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OZET

UNIVERSITE CALISANLARININ HASTA HAKLARI ILE ILGILI
TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Yener, Aysen
Yiiksek Lisans, Saglik Kurumlari Isletmeciligi
Tez Yoneticisi: Dog. Dr. Aygiil Yanik
Temmuz 2019

Bu calismanin amaci, Kirklareli Universitesi’nde calisan dgretim iiyesi
ve 6gretim elemanlari ile idari personelin hasta haklari ile ilgili tutumlarinin
belirlenmesi ve bu tutumlan etkileyen cgesitli faktorlerin ortaya konularak
aralarindaki iliskinin degerlendirilmesidir. Calismanin Orneklemi 351
tiniversite ¢alisanindan olusmaktadir ve veriler, katilimeilara uygulanan anket
formlarindan elde edilmistir. Verilerin analizi; istatistik paket programinda
%95 gliven diizeyi ile caligilarak yapilmistir. Katilimcilarin hasta haklari
tutumlarinin 6l¢iimii, faktor analizi sonucunda elde edilen dokuz farkli alt
boyut ile degerlendirilmistir. Katilimcilara ait farkli demografik 6zelliklerin;
cinsiyet, medeni durum, yas, egitim, mesleki deneyim, unvan, kurumda
calisma siiresi, calisilan birim, mesleki ¢alisma alaninin, hasta haklari
tutumlarinda bir farklilik yaratip yaratmadigi yapilan parametrik olmayan
testlerden Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri ile stnanmigtir. Medeni
durum, mesleki deneyim, calisilan birim, unvan, mesleki alan gibi
demografik 6zellikler farkli hasta haklar1 alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlaml bir farkliliga neden olurken cinsiyet ve yas grubu degiskenleri anlaml
bir farkliliga neden olmamaktadir. Bununla birlikte hasta haklar1 tutumunun
incelenmesinde olusturulan alt boyutlar arasinda pozitif yonde orta diizey

iliskiler elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hak, Hasta Haklar1, Tutum, Universite Calisanlari



ABSTRACT

A RESEARCH ON UNIVERSITY EMPLOYEES’
ATTITUDES TOWARDS PATIENT RIGHTS

Yener, Aysen
Master of Science, Health Care Management
Supervisor: Associate Professor Aygiil Yanik
July 2019

The aim of this study is to determine the attitudes of instructors and
administrative staff employed at Kirklareli University towards patient rights
and the factors which affect these attitudes and the evaluation of the relation
between them. The study’s samples were collected from 351 university
employees and the data was acquired from surveys filled by the participants.
The data was analyzed by using the statistical package software with 95 %
confidence level. The data of the participants’ attitudes towards patient rights
were evaluated in nine different sub-dimensions acquired through factor
analysis. The various demographical features of the participants were tested
by the non-parametric Mann-WhitneyU and Kruskal Wallis tests in order to
find out if gender, marital status, age, education level, work experience, job
title, working time, working unit and professional field have an effect on the
attitudes towards patient rights. Demographical features such as marital
status, working experience, working unit, job title and professional field cause
a significant statistical difference in the various sub-dimensions of patient
rights; whereas the gender and age variables cause no significant difference.
In addition, medium-level positive relations between the sub-dimensions
formed during the investigation of attitudes towards patient rights were

determined.

Keywords: Right, Patient Rights, Attitude, University Employees
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GIRIS
Diinyada ve Tirkiye’de hasta haklar1 kavramimin temelini insan

olusturmaktadir. Temeli olusturan insan, hak ve 6zgiirliiklere dayanan hasta

haklarina kars1 tutumlarin belirlenmesi geregini ortaya ¢ikarmistir.

Kiiresellesen diinyada Calisanlarin Hasta Haklarina iliskin Tutumlarinin
belirlenmesinde ¢esitli nedenler ortaya ¢ikmistir. Bu nedenlere bagl olarak
da zorunlu sonuglar dogurmustur. Hak kavrami s6z konusu oldugunda
bireysel haklarin giiclii ve ulasilabilir olmasi esastir. Dolayisiyla insanlarin
haklarinin saglanmasi, toplum diizeninin istikrarinin olusmasma ve
korumasma biiyiikk Ol¢iide katki saglayabilir. Hasta Haklari, saglik
hizmetlerinden faydalanma ihtiyact bulunan kisilerin, sirf insan olmalari
sebebiyle sahip olduklar1 ve Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, Milletlerarasi
anlagmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan
haklaridir. Hasta haklarinin amaci, toplumu olusturan bireylerin saglik
hizmetlerinden faydalanirken, kendisinin sahip oldugu yasal haklara en iyi

sekilde ulagsmasini giivence altina alan kaliteli hizmet almasin1 saglamaktir.

Yapilan calismada, Ogretim lyeleri ve Ogretim elemanlar ile idari
personelin (galisanlar) hasta haklarina iliskin tutumlart ve algilarinin
demografik degiskenler acisindan degiskenlik gosterip gostermediginin
irdelenerek degerlendirilmesi amaglanmistir. Ayrica Calisanlarin Hasta
Haklarma Iliskin Tutumlarmin yonelik faktdr puanlari arasinda iliski olup

olmadiginin tespit edilmesine de yoneliktir.

Aragtirma ii¢ boliimden olusmaktadir. Arastirmanin birinci bolimiinde
hasta haklarimin kavramsal boyutu, tanimi ve amaci, insan haklari, hasta
haklari, saglik haklarinin 6nemi ve son olarak da Diinya’da ve Tiirkiye’de

tarihsel gelisiminden bahsedilmistir.

Ikinci bolimde saglik, insan ve hasta haklarinin iligkileri, birbirleriyle
olan baglantilarina yer verilmistir. Saglik kavrami ve saglik hizmetlerinin
birbirleriyle olan iligkileri saptanmistir. Ayrica Uluslararas1 belgeler ile
diizenlemeler de saglik hakkinin nedenleri ve sonuglari aciklanmaya

calistlmistir.  Calisanlarin Hasta  Haklarma  Iliskin -~ Tutumlarinin



degerlendirilmesi ile ilgili beklentileri ve ne kadar hak sahibi oldugunun

aciklanmasi ile bu boliim sonlandirilmistir.

Ucgiincii ve son béliimde ise Kirklareli Universitesi’nde gorev yapan
katilimcilarin, hasta haklari ile ilgili tutumlarinin degerlendirilmesine yonelik

yapilan aragtirmanin 6nemi, amaci, yontemi ve verilerin analizi yapilmistir.

Yapilan ¢alisma hasta haklarimi tiniversite ¢alisanlarinin konuyla ilgili
tutumlarmin degerlendirilmesi baglaminda 6nem arz etmektedir. Ayni
zamanda alan yazinina bakildiginda idari personel {izerine yapilmis herhangi
bir caligma da bulunmamaktadir. Dolayisiyla bu hususta, calismanin bir diger

onemli noktasidir.



1. BOLUM

HAKLARIN SINIFLANDIRILMASI VE INSAN
HAKLARININ TARIHSEL GELiSIMI

Calismanm ilk boliimiinde hasta haklarinin Smiflandirilmasi, amaci,
insan haklar1 ve tarihsel gelisimi ile ilgili kavramlar incelenerek agiklanmaya

calisiimustir.
1.1. Hak Kavram ve Hasta Haklar1 Amaci

Hak kavrami iizerine literatiirde bir¢ok farkli yorum bulunmasina ragmen
tic temel teori one ¢ikmaktadir. “Irade Teorisi ile Elestirisi, Menfaat Teorisi
ile Elestirisi ve Karma Teori ile Elestirisi (Sert, 2004: 11)” olarak adlandirilan
bu teoriler, ilk ortaya atilmasmin ardindan eksik goriillen kisimlarin
giderilmesi, hak kavraminin farkli yonleriyle degerlendirilmesi, irdelenmesi
ve tanimlanmasi amaciyla zamanla arttirllmig; teorideki eksiklikler fark
edildigi zamanda bir sonraki teori ortaya konulmustur. Bu asamada Irade
Teorisi ve Elestirisi’nden meydana gelen Menfaat Teorisi ve Elestirisi,
Menfaat Teorisi ve FElestirisi’'nden meydana gelen, Karma Teori ve

Elestirisi’nin tanimlanmasinda fayda goriilmektedir.

frade Teorisi ve Elestirisi’nin ana fikri, hakkin hukuk tarafindan taninan
ve korumaya alinan iradeye bagli bir yetki oldugudur. Bu teorinin, irade
giicline sahip olmayan bireylerin hak sahipligini ifade edemedigi seklinde
elestiriler aldigi goriilmektedir. Ciinkii teori, hak kavramini hukukla
baglantili olarak ifade etmekte, icerik degerlendirmesini géz ardi ederek
irade gliciine sahip olmayan bireyleri koruyamamaktadir. Bu sebeple de
elestirilen bir teoridir. Teoride insanlarin irade giicliniin 6n plana ¢ikmis
olmasi esas alinmaktadir (Erdogmus, 2007:3). O halde Irade Teorisi ve
Elestirisi’ne gore; irade giicli her seyden dnce gelmektedir; bu da hukukun

tarafsizligini ortadan kaldirarak esitligi géz ardi etmektedir.



Bu teori ile hukuken irade ehliyeti olmayan kisilere hak taninmasinda
engeller ortaya ¢ikmakta ve bireyin hakkina erigimi sinirlanmaktadir. Bu
nedenle irade teorisi, kiginin iradesini hukuken temsil edemeyecegi veya

edemedigi hallerde yetersiz kalmistir.

Menfaat Teorisi ve Elestirisi, Irade Teorisi ve Elestirisi’nin ana fikrini
irade kavraminin etkinligini yok sayarak bu kavrama yer vermemis olmasi
sebebiyle elestirmektedir. Clinkii teoriye gore bireylere toplum iginde
irade giiciiniin etkinligi hissettirilerek diger kavramlarla harmanlanmasi
gerekmektedir. Bu teori Irade Teorisi’nden farkli olarak hukuk diizeninde
korumaya alinan bireylere, bundan yararlanma yetkisi vermekte ve
menfaat kavramini 6n plana ¢ikartmaktadir (Sert, 2004:12). Dolayisiyla
hem menfaat kavrami dikkate alinarak hem de bireylerin c¢ikarlar
diistiniilerek iradenin tanimlanmasi teoriyi farkli kilmaktadir. Korunan

kisilerin menfaatleri de dikkate alinarak fayda elde edilmistir.

Irade teorisinde kisinin hak sahipligi ele alinirken, menfaat teorisinde
kisinin hak sahipligi, hak elde etme ile kurdugu baga deginilmeden kisinin bu

hakka sahip olmaktan saglayacagi fayda 6n plana alinmistir.

Menfaat Teorisi, yasalara uygun bir menfaat ve bu menfaati talep etme
hakkini kapsamaktadir. Ancak hakkin, hukuken korunmaya deger menfaat
olarak adlandirildigi, fakat menfaatin ne oldugu ile alakali aciklamalardaki
yetersizligin sebep oldugu tartismalar da mevuttur. Bu sebeple menfaat
kavrami diger kavramlara nazaran daha onemli olarak kabul edilmesine
ragmen bir siire sonra bu teori énemini kaybetmis, elestirilerek bagka bir
teorinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlanmistir (Erdogmus, 2007:3). Yerinde
ve dogru tespit edilen elestiriler, teoriyi faydadan ¢ok esit olmayan bir sonuca

stiriiklemistir.

Menfaat kavramini olustururken bireylerin talep hakki, talep haklarinin
kendisi ve diger bireylerle iliskisi, menfaatin icerigi tanimlanamamistir.
Sadece hak ve hakki talep eden birey arasinda menfaat bag iligkisi belirtilmis,

bu iliski hakkinda belirleyici olmamustir.

Karma Teori ve Elestiri ise diger iki teoride tespit edilen eksiklikleri
gidermek i¢in olusturulmustur. Karma teoride hak kavrami, hem iradenin
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hem de menfaatin etkili oldugu, irade ile birlikte menfaatlerin bir arada olmasi
gerektigi seklinde ¢esitli fikirler iiretilmistir. Glinlimiize bakildiginda karma
teoride yer alan irade giicii ve menfaatlerin 6nemi giderek artmaktadir. Bu iki
kavram, hukuk diizeninin temeli olmakla birlikte insan iliskilerinde de
onemlidir. Gelisen teknoloji ile birlikte insanlarin 6zgiirliikleri artmis, hemen
hemen her alanda insan haklar1 sorgulanarak menfaatler 6n plana ¢ikmustir.
Bu menfaatleri korumak ve irade giiciiniin etkililigini ortaya ¢ikarmak i¢in
Karma Teori hakkinda yapilan ¢alismalar sonucunda teorinin eksiklikleri fark
edilerek iizerine elestiriler iiretilmistir (Sert, 2004: 12). Irade teorisinde yer
alan bireyin hakka sahip olmas1 ve menfaat teorisinde yer alan bireyin hakk1
menfaati dogrultusunda talep etmesi karma teoride bir arada kullanilmaya

baglanilmistir.

Tanimlamalarinin ardindan hak kavrami izerine iiretilen tiim teoriler ve
elestiriler g6z Oniine alindiginda hasta haklarinin temelini insan hak ve
ozgiirliiklerinin olusturdugu ve bu degerlerin saglik hizmetlerine entegre
edilerek uygulandigin1 sdylemek miimkiindiir. Bu hususta hasta haklarinin
ana diislincesini ise saglik hizmetlerinden herkesin faydalanabilmesi

olusturmaktadir.

Hasta haklarinin daha iyi bir boyut kazanabilmesi amaciyla literatiirde bir
takim caligmalar yapilmistir. Hatun 1996 yilinda yapmis oldugu

caligmasinda, hasta haklarinin amacini su sekilde siralamaktadir:

e “Hastalarin saglik hizmetlerinden yararlanmalarina yardimei
olarak sistem ile ilgili problemlerin negatif etkilerinin azaltilmast,

e Saglik personeli ve hasta arasinda olan yararli iliskinin
desteklenmesi, gelistirilmesi ve hastalarin saglik hizmetlerine
katiliminin Oniiniin agilmasi,

e Saglik personeli, hasta kuruluglar1 ve saglik yoneticileri arasinda
dogrudan iletisimin saglanmasi i¢in yeni firsatlarin olusturulmasi
ve gliclendirilmesi,

e Temel insan haklarinin koruma altina alinmasina destek olunarak

cocuklar, yashlar, agir ve psikiyatrik hastalar olmak iizere tiim



hastalara verilen saglik hizmetlerinin gelistirilmesi (Hatun

1996)”.

Yukaridaki  agiklamalara  bakildiginda, saglik  hizmetlerinden
yararlanmada, hastalara yardimci olmak ve sistem sorunlarinin azaltilmasini

saglamak hasta haklarinin temelini meydana getirmektedir.

Hasta haklar ile ilgili bir diger konu ise, ¢alisanlar ile hasta ve hasta
yakinlar1 arasindaki iletisimin saglanmasi1 ve gelistirilmesidir. Hasta
haklarinin temel amaci, saglik kurumlarinda hasta ve hasta yakinlarmin
magdur olmalarinin engellenerek kaliteli hizmet almalarinin saglanmasidir.
Baska bir ifade ile hasta haklarinin amaci, insan haklarinin, hasta ve hasta
yakinlarinda aktif olarak uygulanmasini saglamaktir. Ayni zamanda hasta ve
hasta yakinlarinin saglik hizmetlerinden yararlanmalar1 hususunda, amacina

uygun, kaliteli hizmet almalarina imkan verilmesidir.
1.2. Birinci Kusak Haklar

Insan haklarinin hak kusaklari olarak ele alindig1 simiflandirmada, tarihsel
siire¢ icerisinde ilgili hakkin ne zaman ortaya c¢iktig1 esas alinmaktadir.
Yasama hakki, kisi dokunulmazligi, kisi glivenligi ve se¢gme-segilme gibi
siyasal haklar birinci hak kusaklari arasinda sayilmaktadir. Bunlar, iktidar
karsisinda ve diger kisiler karsisinda bireyin giivenligini ve O6zerkligini
saglayan kisi ozgiirlikleri ile ilgili siyasal haklardir. Gliniimiizde ilk sirada
yer alan haklar seklindeki bu haklar, ¢ogunlukla aristokrasi-burjuvazi
anlagmazligini baslangig olarak tanimlamaktadir. O donemin kosullarinda iKi
simif arasindaki imtiyazlarin ¢elismesi, genellikle siyasal haklar konusunda
daha ¢ok meydana gelmistir. Imtiyazlara sahip olan feodal rejime gelistirilen
devrimci burjuvazinin yaptig1 emek, hiirriyet ve adalet kavramlarint meydana
getirmistir. 17. ve 18. yiizyi1lda meydana gelen olusumlar beraberinde hak ve

Ozgiirliikler biitiiniinii de getirmistir (Zubaroglu, 2012: 8).

Birinci kusak haklarin gelismesine, diinyada gerceklesen biiytlik olaylar
ve bunlarin sonuglart etkili olmustur. Insanlarin icinde bulunduklari cesitli
sartlar ve siif ayrimlari, insanlarin haklara sahip olmalar1 gergegini ortaya
cikarmistir. Bu haklarla birlikte, her zaman gii¢sliz olan kesimin korunmasi

gerce8i ortaya cikarilmaya calisilmistir. Gilinlimiizdeki insan haklarinin
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korunmasinda da ayni amaca yonelik faaliyetler ortaya c¢ikarilmaya

calisilmaktadir (Akpinar, 2008, 20).

Birinci kusak haklara ayni zamanda sivil haklar da denilmektedir. Bu
haklar, kisilerin bireysel ya da toplum i¢inde, kendilerini ifade edecek ve
geligsmelerine imkan taniyacak, kisilere devlet karsisinda korunmus olan 6zel
alani koruma altina alan haklardir. Ayni1 zamanda, sivil toplumun temelini de
bu haklar olusturmaktadir. Sivil toplumda bu haklar ¢ercevesinde cesitli
kuruluslar ve mekanizmalar ortaya ¢ikarmaktadir. Giinlimiizde bu haklarin
cogunlugunun gegerliligi devam etmektedir. Sivil toplum kuruluslar1 da bu
haklarin etkili olmasi ve islevlerini gergeklestirmeleri amaciyla ¢aligmalarini

surdirmektedir.

S6z konusu birincil haklarda kisisel tercihler 6n siralarda yer alirken, bu
haklarin uygulanabilmesinde gerekli diizenlemeler yapilmis olmalidir.
Omegin: Miilkiyet hakkinin korunabilmesi icin yasal diizenlemeler
gerceklestirilerek islerligi kontrol edilmeli ve denetlemeler yapilmalidir.
Birinci kusak haklar igerisinde yer alan dilek¢e hakki, hasta haklarinin en
onemli maddelerinden biridir. Ciinkii dilekge hakki, tiim haklarin ana baslig
niteligindedir. Diger haklarin elde edilmedigi durumlarda, dilek¢e hakk ile

bu haklarin elde edilmesi saglanmis olmaktadir.
1.3. ikinci Kusak Haklar

Ikinci kusak haklar, “toplumsal, kiiltiirel ve ekonomik haklar; calisma,
toplumsal giivenlik, sendika, pazarlik, adil {icret, grev, saglik ve egitim
haklarini (https://www.tbmm.gov.tr/komisyon/kefe/docs/sosyalsart.pdf)"

kapsamaktadir.

Ikinci kusak haklarin anayasalar ve kararnamelerle koruma altina alindig1
18. ve 19. ylizy1l Avrupa’sinda, niifusun ¢ogunlugu, maddi yetersizlikler
sebebi ile bu haklardan faydalanamamistir. Ancak, bireyin kim olursa olsun
bu haklar1 dogustan kazanmasi gerekmektedir. Bilindigi iizere bu yiizyillarda
insanlarin yasama hakki vardi, ancak hasta olduklarinda maddi yetersizlikler
ve smf farkindan dolayr tedavi olamamaktaydilar. Konut mahremiyeti
mevcuttu, fakat yagsayacak bir yuvaya sahip degillerdi. Aym sekilde diisiince
ozgirliikleri de mevcuttu; ama ¢aligmaktan higbir seye firsatlart olmuyordu.
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Gosterisli kutlamalarla duyurulan haklardan, toplumda niifuzu olan ¢ok az bir
kitle haricinde kimse faydalanamiyordu. Fakat sahip olunan haklar biitiin
insanlar i¢in ilan edilmisti. O donemde gerceklesen bu gibi olaylar verilen
haklardan faydalanabilmek i¢in sadece 6zgiir olmalarinin kafi olmadigini
gostermektedir.  Ozgiir  olduklar1  diisiiniildiiginde, bu  haklardan
yararlanamayanlarin desteklenmesi amaciyla, 19. ylizyildan baglamak {izere
insan haklar ile ilgili diisiincede bir takim diizenlemeler yapilmistir. Yapilan
diizenlemeyle sadece 6zgiirliigli degil; bununla birlikte, sinif ayrimi1 olmadan,
devletten bir hizmet isteme tutumu saglayan haklar olarak da anilmistir.
(Giivercin, 2007: 30-31). Insanlarmn tiim haklardan faydalanabilmesi igin
harekete ge¢meyi diisiinebilmesi bile topluma fayda saglamistir. Béylece tiim

toplumun esit haklara sahip olmasi gerekliligi ortaya ¢ikmistir.

Toplumu olusturan bireyler biiyiik kismi kendilerine taninan haklardan
bihaber bulunmaktaydilar. Bu nedenle de haklarin1 kullanamamaktaydilar.
Ayn1 zamanda da bireylerin haklar1 belirli ziimrelere tabi olmakla
sinirlandiriliyordu. Zaman ilerledik¢e ziimreler arasindaki ayrimeilik ortadan
kalktikca, bireyler Ozgiirlestikce hem haklarin1 kullanmalar1 hem de hak

isteme yetkisi de verilmeye baslanilmistir.

Is¢i sinifinin ve yoksullarin 19. yiizyihn ikinci ¢eyreginde giderek
alevlenen direnislerinde, 6zellikle siyasal haklar ile ekonomik talepler daha
baskin hale gelmistir. Bunlarin bazilari, siyasal orgiitlenme haklari, segme-
secilme haklar1 ile c¢aligma sartlarinin iyilestirilmesi, is imkanlarinin
olusturulmasi, giivenlik, sendika ile grev haklaridir. “Siyasi haklar bireylerin
siyasal bir toplumun {yesi olmalar1 ile toplumun ydnetimine katki
saglayabilen, nitelikleri nedeniyle demokrasinin temelini olusturan haklardir.
Bu gruba olusturan haklarin bir kismi (Akpinar, 2008: 21)” o6zellikleri
bakimindan sivil haklarin da uzantis1 niteligindedir. Ayrica, ikinci kusak
haklar konusunda, Ikinci kusak listesine giren haklari, Giivercin

calismasinda, su sekilde siralamistir:

e “Calisma hakki
e Sendika kurma hakki



e QGrev ve toplu s6zlesme hakk1

o lsyeri yonetimine katilma hakki

e Dinlenme hakki

e Sosyal giivenlik hakk1

e Parasiz 68renim ve egitim gérme hakki

e Kiiltlirel yasama katilabilme hakki

e Saglik hakki

e Beslenme hakk1

e Konut hakki

e Anne, cocuk, sakat, yash gibi korunmaya muhta¢ kesimlerin

korunmastyla ilgili haklar (Giivercin, 2007: 31-32)”

Yukarida siralanan ikinei kusak haklar icerisinde yer alan, saglik hakkai,
insanlar igin vazgecilmez olan, oncelikli ikinci kusak haklar arasinda yer
almalidir. Saglik hakki konusunda, her seyin basinin saglik olduguna, vurgu
yapilarak bunun ne kadar o6nemli bir hak oldugu konusunda, toplumda,
kiiltiirel yerlesme mevcuttur. Beslenme hakki da, insanin hayatini devam
ettirebilmesi i¢in en temel haklardan biridir ve diger haklar bu haklardan
sonra gelmelidir. Ciinkii insan olmanin ve hayat1 siirdiirebilmenin en 6nemli
sarti, beslenme hakkidir. Konut hakki ise, beslenme hakkindan sonra
gelmektedir. Dolayisiyla beslenme hakki ve konut hakk: birinci kusak haklar
arasinda yer almalidir (Giivercin, 2007: 31-32).

1.4. Uciincii Kusak Haklar
Aydemir’e gore ligiincli kusak haklar;

“Teknolojinin ilerlemesinin yarattig1 sorunlar sonucu ortaya ¢ikmustir.
Ayrica bunlara katilm ve dayamigsma haklar1 da denilmektedir. Cocuk
haklari, kadin haklari, ¢evre hakki, gelisme hakki, barig hakki, hasta
haklar1 bu kusak haklara 6rnek olarak gdsterilebilir” (Aydemir, 2010:5).

Ucgiincii kusak haklara bakildiginda, tiim toplumu etkileyen ve olmazsa
olmaz haklar oldugu goriilmektedir. Toplumda sorun yaratan ve toplumsal
refahin gelistirilmesi i¢in T{cilincli kusak haklarin dikkate alinmasi

gerekmektedir.



Teknoloji ilerledik¢e insan hayatinda da yeni diizenlemeler getirilmesi
ihtiyact olusmustur. Mesela toplumu olusturan bireylerin bilgiye erisimi
kolaylasmis ve bu nedenle bilgi gilivenliginde diizenlemeler yapilmstir.
Toplumu olusturan bireyler arasindaki esitsizliklerin 6nlenmesi amagli yeni

diizenlemeler getirilmistir.

Literatiirde tiglincii kusak haklar olarak yer alan bu haklar, klasik hak
tanimlariin tersine “tek bir kisiye dahi indirgenebilecek” nitelik tasimamakta
ve sosyal haklardan ¢ok daha farkli bir bigimde kolektif/kitlesel/ulusal ve
hatta evrensellik arz etmektedir. Bu sebeple iigiincii kusak haklar diinya
tilkelerinin ve Tirkiye Anayasasinda tasnif edilememis olup daha ¢ok
uluslararast1 hukuk metinleriyle pozitif hukukta yer almaya baslamistir
(Akbulut, 2012: 14). Diger bir ifadeyle kitlesel olarak sorun haline
gelebilecek olan tiglincii kusak haklar, en 6nemli hak sorunlarindan olarak

ayrintili olarak degerlendirilerek ¢oziime kavusturulmay1 beklemektedir.

Teknolojinin ilerlemesi ile toplumlar arasindaki siirlar da azalmistir.
Diinya iizerinde yer alan farkli topluluklarin etkilesimleri artmis, bu nedenle
de farkli 6zelliklere sahip topluluklar arasinda iligkinin kurulabilmesi i¢in

yeni diizenlemeler yapilmasi gerekli hale gelmistir.

Bu haklar, belli bir topluluk halinde yasam anlayigini ortaya koymaktadir.
Uciincii kusak haklarin 6zelligi insan igin gerekli olan dayanisma ortaminin
olusturulmasidir. Yani toplumsal hayatta insanlarin iyiligine yonelik haklar
olarak insancil bir toplum yasami diistincesinin ifade edilmesidir. Dolayisiyla
bu haklarin ger¢eklesmesi i¢in sadece devlet etkili olmamakta; devlet ile
birlikte, birey ve gruplarin (toplumda yasayan herkesin) etkin rol almasi
gerekmektedir. Bu asamada birey ve toplumun etkin rol almasi 6nem
tasimaktadir (Akdemir, 2006: 48). Birey ve toplumun birlikte hareket ederek
elde ettigi giic ve hak kavramini da desteklemektedir. O halde {iciinli kusak
haklar tek basma gibi gorliinen ama toplumsal hareketle elde edilecek
haklardir. Haklarin var olmasinin yani sira haklarin uygulanabilir olmas1 da
onem tagimaktadir. Devletin topluluklara hak tanimasinin yani sira bu
haklarin uygulanabilir olmas1 ve topluluklar tarafindan uygulanarak hayata

gecirilebilmesi de 6nem tagimaktadir.
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Bu haklarin tarihsel siirecine bakildiginda ortaya ¢ikan niikleer teknoloji
tehlikesi ve niikleer yayilmanin insanlara zarar verici bir boyuta ulagmasi
sonucu meydana geldigi goriilmektedir. Bu kusak haklar kategorisinde
aktivist bir yonelim s6z konusudur. insan haklar1 icerisinde yer alan bu kusak
haklar sonucunda son zamanlarda teknolojinin hizli bir sekilde ilerlemesi ile
dordiincii kusak haklar ortaya ¢ikmigtir (Giinaydin, 2007: 23). Teknoloji ile
birlikte olumsuz olan insanlarin aleyhine olan bu durumu olumluya

cevirebilme ¢abasi yeni kusak haklar1 olusturmustur.

Ucgiincii kusak insan haklari; 6zellikle ¢evre kirliligi, niikleer silahlarin
yarattigr olumsuz digsalliklar ve terdr ile devletlerarasindaki gelismislik
farklarinin asir1 boyutlara ulasmasi, teknolojik ve bilimsel ilerlemelerin
yarattig1 sikint1 ve kargasalarin sonucu olarak giindeme gelmistir. Bu haklarin
uygulanmasi bireye, devlete ve hatta uluslararas: kurum ve kuruluslara ortak
gorevler yiikklemektedir. S6z konusu haklar hiimanist bir yaklagim igerisinde
bireylerin saglikli ve dengeli bir toplumda yasamas1 diisiincesinden hareket
ederek, diger haklarin kullanilmasi konusunda daha genis perspektifler
sunmaktadir. Glinimiiz sartlarinda da etkinligini koruyarak devam ettiren
ticiincli kusak haklar, teknolojinin gelismesiyle birlikte hak arama
miicadelesine dontismiistiir. Hak konusundaki kazanimlardan sonra, baska
haklar konusunda ihtiya¢ hissedilerek, yeni haklar miicadelesinde
arastirmalarda bulunulmustur (Akinci, 2009: 17). Sonug olarak ihtiyaglar
dogrultusunda yeni haklara duyulan gereklilik diinyanin yenilenmesine ve

gelismesine katki saglamaktadir.
1.5. Dordiincii Kusak Haklar

Son zamanlarda teknolojinin hizla ilerlemesine paralel olarak gelisen
dordiincii kusak haklar Aydemir’in (2010: 5) ¢alismasinda “Son zamanlarda
bilimin koétiye kullanilmasim1i  6nlemeye  yonelik  haklar”  olarak
tanmimlanmaktadir. Insanlarin klonlanmasi bu konuyu ornekler niteliktedir.
Insanlar eksiklik hissettikleri konularin hak olmas1 gerektigi diisiincesinden
yola cikarak bir takim diizenlemeler yapmistir. Bu da haklarin c¢esitliligi
konusunda, teknoloji ile iliskisini ortaya koymaktadir (Aydemir, 2010:5). Bu

tanimdan hareketle dordiincli kusak haklarin olumsuzluklar1 engellemek
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adina, tiim diinyanin bilimin kotliye kullanilmasina miisaade etmedigi haklar
olarak goriilmektedir. Ek olarak dordiinci kusak haklar, teknolojinin
faydalariin yaninda topluma zarar verecegi diisliniilerek engellenen

haklardandir.
1.6. insan Haklar1 ve Tarihsel Gelisimi
1.6.1. insan Haklar

Insan  haklarindan  bahsederken, oncelikle hak  kavrammin
aciklanmasinda fayda goriilmektedir. Insan haklar1, hak kavramindan ortaya
cikmistir. Hak kavraminin tanimlamasi konusunda, Yilmaz (2002: 9)

calismasinda su bilgilere yer vermektedir:

“Hak, insam her tiirlii egemene (birey, kurum, toplum, devlet) karsi
koruyan moral, etik ve yasal degerler / kurallar / diizenlemeler biitiiniidiir.
Egemenligin oldugu her yerde insanlarin korunmasina yani insan
haklarina ihtiya¢ vardir. Egemenlige ve bunun araglarina karsi bireyi
koruyan moral etik ve yasal degerler / kurallar / diizenlemeler biitiiniine
insan haklar1 denmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda, hak kavramini,
‘toplumda egemenlik karsisindaki diizenlemeler biitlintidiir’ seklinde
tanimlamak da miimkiindiir. Hak her bireyin kisisel haklarindan toplumsal
haklarin olugsmasini gostermektedir. Ayr1 ayr1 ve farkli olan haklar genel

haklarin olugsmasini saglamaktadir.”

Insan haklari, bireylere 6zgiilenen ve iglerinde bulunduklari topluluklarimn
kurallar1 olusturulurken evrensel Olgiilerde bireylerin varliklarimi bu
topluluklar i¢inde koruyan haklardir. Mesela teknolojinin gelismesiyle her
seyden bireylerin bilgiye ulagmasi kolaylasmis, ancak bu durum negatif

yonde bireyler hakkinda da bilgi toplamay1 kolaylastirmigtir.

Insan haklari, bireyin insan olma 6zelligiyle, kendilerine taninmis olan
haklari, ifade etmektedir. Bu haklar, insanlarin vazgegilmez olan temel
haklarindandir. Yildiz ve arkadaglaria ( 2011: 35) gore;

“Insan haklari, biitiin bir varlik olan insanin onun biitiin yonleriyle
kisiligini 1yilestirmeyi amag¢ edinmis olan, tiim diinyada gegerliligi kabul

edilmis olan, uygulamalardir. insan haklari, insan haysiyetini korumay1
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ilke edinmistir. Insan haklari tarih boyunca cesitli asamalardan ge¢mis ve
baz1 olusumlar gerceklesmistir. Bu haklar, insanlifin gelismesiyle, tarih
boyunca geliserek devam etmis ve devam etmektedir. Bu haklara, yazili
olarak, milletler arasinda gerekli yasal diizenlemeler yapilarak, islerlik
kazandirilmalidir. Tiim diinyada, ayni amaci hedef alarak, bu haklar
konusundaki diizenlemelerde birliktelik saglanmalidir. S6z konusu
birliktelik, insan haklarinin gelismesine katki saglayacaktir. Birliktelik
saglanan tiim haklar topluma fayda saglayarak kisisel haklarin

korunmasina ve tiim diinyaya fayda saglamaktadir.”

Insan haklar1 bir ziimreye oOzgiilenen haklar degildir. Kisiye bagli,
topluluklar tarafindan dokunulmaz haklar olmasi nedeniyle bu haklarin biitiin
topluluklarda  kisileri  korumas: amaciyla evrensel anlagmalarla

saglanabilmektedir.

Insan haklar1 konusunda yapilan agiklamalarda insan haklarmin icerigine

de yer verilmelidir. insan haklarinmn icerigine bakildiginda;

“Dinamik bir kavram olan insan haklari, glivence altina alinmis
ayricaliklardandir. Bu haklar, insanin kutsal, dokunulmaz ve yiice bir
varlik olduguna bagh bulunan degerlerdir. Insan, toplumsal hayata
girmede dnce tamamen 6zgiir olarak diisiindiigii ve istedigini yapabilen bir
varlikti. Bir araya gelip birlikte yasamaya basladiklarinda ise bazi
diistincelerinde ve isteklerinden vazgegmek zorunda kaldilar. Birbirlerinin
egemenlik alanlarina karst kendilerini koruyucu diizenlemelere ihtiyag
duyan insanlar, bu gereksinimlere yonelik olarak bazi grup ve simiflara
0zel hak kavramlar1 diizenlenmistir. Bu sayede insanlar, sosyal hayatla
beraber oOzgiirliiklerini devam ettirebilmek amaciyla hak kavramini
gelistirmistir. Egemenlik alanlarma kars1 bireyleri koruyan insan
haklarinin ise bir takim diizenlemelere gereksinim vardir. Bu
gereksinimlere yanit olarak bir gruba ve smifa 6zel insan haklar
kavramlart dogmus ve diizenlenmistir. Unutulmamalidir ki bir insanin hak
konusundaki  sinirsiz  Ozgiirliigli, diger insanlarmn  Szglrliglini
kisitlamaktadir. Bu sebeple, bu konudaki diizenleme olmasi gerektigi
ihtiyaci, insan haklari ortaya ¢ikmistir” (Aydemir 2010: 3).
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Ortaya cikan bu haklar evrensellestirilerek ancak bireysel egemenlik
anlayisini tiim diinyaya uyarlayarak olusturmay1 hedeflemektedir. Insan
haklar1 bireylerin topluluklarda varliklarini siirdiirebilmelerinin yani sira
bireylerin bir arada yasayabilmeleri i¢in birbirleri ile de iliskilerini
diizenleyen haklardir. Dolayisiyla insan haklarindan s6z edebilmek igin,
insan haklarinin evrenselligi siireci degerlendirilmedir. Bu siirecte hak ifadesi
etkili olmaktadir. Bu nedenle insan haklari, hak ifadesinin igeriginde yer
almaktadir. Tarih boyunca insan haklar1 konusunda o dénemlerde yer alan
topluluklar, kendilerine goére yorumlar getirilerek, cesitli aciklamalarda
bulunulmustur. Insanlar, dzgiirliikleri konusunda, her seferinde biraz daha
genis Ozgiirliiklere sahip olmay1 istemiglerdir. Gilinlimiizde ise insan haklari,
evrensel islerlik kazanmis durumdadir. Insan haklarini, baska hak

kategorilerinden ayiran 6zellikler ise (Akpinar, 2008: 24-25);

e “Evrensel olan insan haklari, zamana ve mekéana bagh
kalmaksizin tiim insanlar i¢in gegerlidir.

e Dogustan olan insan haklari, insanlara dogduklar1 anda
atfedilerek insan kisiliginden ayrilamaz.

e Toplum 6ncesi olan bu haklar, insanlar1 herhangi sosyal bir
olusumun {iyeleri olarak degil; bunun da Oncesinde insan
olarak var olduklar1 i¢in bu haklara sahip oldugunu
sOylemektedir.

e Mutlak olan insan haklarinin varlig1 herhangi bir sart ve kayit
gerektirmez. Dolayisiyla hicbir diisiince ya da miilahazayla
varliklar1 reddedilemez ve gegersiz kilinamaz.

e Vazgecilmez olan insan haklarin1 bireyler, insan haklarimi
sozlesme aracilifiyla bagkalarmma devredemezler veya bu
haklardan feragat edemezler.

e Birey haklar1 olan insan haklari, insan haklarinin 6znesidir ve
insan yalnizca birey olarak insandir.

e Ogzgiirlik hakki olan insan haklari, cogunlukla 6zgiirliik
haklaridir. Dolayistyla pek ¢ok 6zgiirliigiin agilimlaridir.
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e Temel haklardan olan insan haklarimin varliklar1 egemenin
iradesine bagli degildir.

e Insan haklar1 temel olarak devlete karsi ileri siiriilen
iddialardir. Pozitiftir ve amaci kisileri devletin baskisindan

korumaktir.”

Bireyin haklarini, herhangi bir zlmreyle, tarihle veya mekanla
sinirlandirilmasina, bu hakka sahip olmak i¢in kosul aranmasina, bu hakkin
mutlakligin1 saglamak i¢in vazgegme iradesinin ortadan kaldirilmasina ve bu

hakkin evrensel olmasiyla 6zne olan birey korunmasi amaglanmaistir.

O halde insan haklari, tiim diinyada, etkinligi gittik¢e artan bir 6neme
sahiptir ve bu haklar, insanlarin dogumu ile baslayip zamanla artarak devam
etmistir. Ayn1 zamanda da insanlarin vazgegemeyecegi haklardan olmasi

bakimindan énemlidir.
1.6.2. Insan Haklarmin Tarihsel Gelisimi

Insanlik tarihi kadar eskilere dayanan insan haklari, uzun bir tarihsel
siirecten ge¢mistir. Insan haklari, adil bir diizen anlayisindan yola ¢ikarak
meydana gelmistir. Zira tarih, milletlerin baskict ve zorba iktidar
yonetimlerine kars1 verdigi hak ve hiirriyet miicadeleleri ile doludur. Tarihten
giinlimiize kadar gecen siirecte ise verilen miicadeleler boyut degistirmis;
iktidarlar bireylere bir takim yetki ve haklar vererek kendi giiciini
sinirlandirmistir.  Ayn1 zamanda bunu yazili  hale getirerek de
mesrulagtirmistir. Bu hususta 6nemli olan nokta 6zgiirliiklerin teoriden ziyade
pratige dokiilerek giivence altina alinmasidir. Clinkii insan haklarma iliskin

diisiince tarih boyunca giderek artig gostermistir.

Onemli olan insan hak ve Ozgirliikleri cercevesinde bu hak ve
Ozgiirliiklerin sadece teoride kalmayip, pratikte olmasi ve giivence altina

alinmasidir.

Ik Caglardan sonra Orta Cag doneminde de devam eden insan haklari,
her ne kadar iktidar1 sinirlandirmis olsa da sagladig1 yazili fayda agisindan
ileriye doniik anlamda olumlu sonuglar dogurmustur. Bireylerin bir arada

yagsamastyla iktidar anlayis1 olugsmustur. Bu anlayis ilk zamanlar giicii temsil
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ederken, insan haklarinin gelismesiyle bireyleri ve topluluklarin
ihtiyaglarmin karsilanmasini gdzeten yonetim tiirlerine evirilmistir (Oren,

2007: 5).

Caglar boyunca farkli perspektiflerden degerlendirilen insan haklarinin,
Mezopotamya’da var olan Stimer Uygarliginin yazili hukuk kurallari ile tiim
halka adil ve esit bir diizen kurma cabasiyla basladigi bilinmektedir. Stimer
Uygarlig1 kendisinden sonra bolgede kurulan toplumlar ve devletlere 6rnek
teskil ederek Misir’da insanlar ile ilgili bir takim hak ve hiirriyetlerin
dokunulmazlig ile 6zgiirliik gibi alanlarda yasal diizenlemelere gidilmesine
vesile olmustur (Akinci, 2009:10).

Orta Cag’a gelindiginde Eski Cagdaki gibi simif farkliliklarinin yogun
olarak yasandigi; bireysel hak ve ozgiirliiklerin hukuki bir gilivencesinin
olmadig1 goriilmektedir. Avrupa toplumlarina bakildiginda da yaygin
diistinsel bilgilerin yavasca alinarak yeni bir siirece adim atildig:r dikkat
cekmektedir. Bu siire¢ ilerleyen zamanda da toplumlarin yararina olusan
haklar, esit ve adil diizen olma yolunda devam etmistir (Akinci, 2009: 10).
Insanlik tarihi boyunca her bélgede insan haklar1 zaman igerisinde degisime

sebep olmustur.

“Insan  haklar1 siirecinde, birtakim kazanimlar oldugu da
bilinmektedir. insan hak ve o6zgiirliiklerinin diisiinselden pratige gegcis
siireci degerlendirildiginde, Ingiltere’de insan hak ve dzgiirliiklerinin daha
fikriyat haline gelmeden pratikte gergeklestirildigi goriilmektedir.
Ingilizler 1235 yilinda krala baskiyla kabul ettirdikleri ‘Magna Carta
Libertatum® (Biiyiik Hrriyetler Fermani) ile kisi haklarinin
saglanmasinda biilyiik adim atmiglardir. Magna Carta 6ztinde bireylere hak
ve Ozgiirliik verilen bir belge degildir. Sadece baronlar karsisinda kralin
yetkilerini kisitlamaktadir. Ingiliz halki da s6z konusu belgeyi
efsanelestirerek, ilerleyen yillarda belge {iizerinden kendi haklariin
saglanmasi hususunda yorumlar yaparak onemli sayilabilecek haklar
kazanmistir. Yukarida da aciklandigi iizere, bu haklarin kazanilmasinda
Ingiltere’nin énemli bir rolii olup, diger milletlere rehber mahiyetinde

onemli kazanimlar saglamistir” (Mangan, 2006: 38).
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Magna Carta ile birlikte tarihte yonetici erklerin toplum {iizerindeki
otoritesi ilk defa topluluklarin lehine sinirlandirilmistir. Bu durum tarihte ilk

olarak uygulamaya konulan insan haklar1 kazanimidir.

Ingilizlerin bireysel haklarimi ve 6zgiirliiklerini korumak i¢in baslattiklari
bu adimlarda toplumun geneline ve geleceklerine yonelik bir kazanim

saglamiglardir.
Insan haklar ile ilgili Diinya’daki kazanimlara baktigimizda;

“18. Yizyil’da Aydinlanma Cagi’nmin ii¢ 6nemli filozofu olan
Rousseau, Locke ve Montesquieu’nun diger pek c¢ok diisiiniirle beraber
demokrasinin ilerlemesi ve savunulmasinda 6nemli rol oynamistir. Fakat
demokrasi perspektifinden doniim noktalari, eski donemden yeni bir
doneme kesin olarak gegisi ortaya koyan 1776 Amerikan Bagimsizlik
Bildirgesi ile 1789 Fransiz Insan ve Vatandashik Haklari Bildirisidir.
Fransiz Devrimi’nin ‘6zgirlik, esitlik, kardeslik’ anlayisi ve Amerikan
Insan ve Yurttas Haklar1 Bildirgesi demokrasi anlayisinin gelismesinde

kilometre tas1 teskil etmistir” (Aydemir, 2010: 4).

Aciklamalardan anlagildigr {izere demokrasi siirecinde Fransa ve
Amerika’nin ciddi kazanimlar1 olmustur. Yenidiinya diizeniyle birlikte dogal
hukuk akimi da hiz kazanmugstir. 17. ve 18. ylizyillarda dogal hukuk akiminin,
insanlarin devletten 6nce bazi haklara sahip oldugunu savunmasi insanlik
tarthinde yeni bir donemin baslamasini saglamistir. Goriildiigii gibi, bu
akimin teorilerinin, dogru temeller tizerine oturtulamadig, tarihi bilgilerde de
belirtilmistir (Sert, 2004: 36). Eski donemden yeni doneme gegiste tarihten
yararlanilarak ge¢isin fayda sagladig: diisiiniilmiistiir. Dogal hukuk anlayist
ile bireylerin haklarina var olmaya basladiklari andan itibaren sahip olduklari
ifade edilmistir. Ancak bireyler bu haklarin1 zaman igerisinde miicadeleler

sonrasinda kazanmiglardir.

Insan haklar1 agisindan bakildiginda Birinci ve Ikinci Diinya Savasi,
Diinya’da aclik, sefalet, 6liim ve hastalik getirmistir. Bu vahset ve aci
ortamindan kurtulmak ve daimi baris1 saglamak i¢in Birlesmis Milletler
Kurulu 24 Ekim 1945 tarihinde organize edilmistir. Milletler aras1 baris ve
giiveni tesis ederek dostluk iliskilerini gelistirme ve milletler arasindaki

17



sosyal, kiiltiirel ve ekonomik sorunlari ¢6zmek amaciyla kurulan Birlesmis
Milletler Kurulu, 10 Aralik 1948'de “Insan Haklari Evrensel Bildirisi’ni
hazirlamistir (Aydemir, 2010: 4). S6z konusu beyanname ise insanlarin kanun
Oniinde din, dil ve itk ayrimi1 yapilmaksizin esit oldugu, yasam ve giivenlik
esasina dayali, her tiirlii ayrimciligin yasaklandigi ve temel haklarin glivence
altina alindigi 30 maddelik bir beyannamedir (EK 2). Siralanan amaglar
baglaminda, ilerlemelerin saglanmasi konusundaki c¢alismalar da artarak

devam etmistir.

Dolayisiyla Insan Haklari Evrensel Beyannamesi’ni icerik agisindan
incelemek gerekmektedir. Ciinkii (Yasama Hakk1) 6zgiirliik, kisi giivenligi ve
yasama hakkinin herkes i¢in gegerli oldugu, (Giivenlik Hakki) bireylerin
kendisi ve ailesinin huzur ve saghgnin saglanabilmesinin geregi olarak
barimmma, beslenme, giyinme ve tibbi saglik hizmetlerinden faydalanma hakk1
oldugu agiktir. Tim bireyler hastalik, issizlik, sakatlik, ihtiyarlik veya
kendisinin bir seyi yapabilme giiciiniin oldugu durumlar digindaki
gecinememe noktasinda giivenlik hakkina sahip oldugu bildirilmistir. Bu
haklarin kapsami genisledik¢e ayrintilara girilmistir (Savaskan, 2006:4). Bu
hususta da saglik ve hasta hakkinin varlig1 géze ¢arpmaktadir. Calismanin
ana konusu olan hasta hakkina ilerleyen asamalarda detayli olarak yer

verilmistir.

19. yiizyilda insan haklarinin gelisimine 6nemli katkilar saglanmistir. 19.
yiizyil, bagindan itibaren haklar ve kavramlar (6zellikle . Diinya Savasi’na
tepki doneminde gelisen) donemidir. Birlesmis Milletler de bu donemde
kurulmus; uluslararasi1 dayanisma ve insan haklarmin uluslararasi
g6zetiminin temelleri bu dénemde atilmistir. S6z konusu donemin diger bir
Ozelligi de sosyal devlet anlayisinin gelistirilmesidir. Sosyal refah, sosyal
adalet ve sosyal giivenlik ii¢liisii bu donemde yerlesen kavramlardir (Kagar,
2008:9). Bu kavramlar 19. Yiizyilda oldugu kadar giiniimiizde de biiyiik

Ooneme sahiptir.

I1. Diinya Savasi’na gelindiginde bu donem insan haklar1 i¢in 6nemli bir
yere sahiptir. Insan haklarinimn uluslararasi platformda yer almasinda en biiyiik

sigrama II. Diinya Savasi esnasinda olmustur. II. Diinya Savasi ile insan
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haklarmin 6nemi artmis ve cogu iilkede etkinlik saglamistir. Insan haklarmin
etkinlik kazandigi iilkelerden birisi de Amerika’dir. Amerika’nin insan
haklarina kazandirmis oldugu etkinlikler konusunu Sert (1991: 6), “II. Diinya
Savasi’ndan sonra Amerika kitasinda da bolgesel nitelikte bir siyasal
orgiitlenmeye gidilmis, Amerikan Devletleri Orgiitii (Organization of
Amerikan) kurulmustur. Kurulusun amaci, Amerikan Devletleri arasinda
cesitli alanlarda isbirligi saglamaktir. Bu alanlar arasinda insan haklar1 da

giindemde tutulmustur” seklinde agiklamaktadir.

Bilindigi lizere giiniimiizde Amerika’da insan haklarinin 6nemi biiyiiktiir ve

Amerika bu konuda bir hayli kazanimlar elde etmistir.

“Amerika’dan sonra Avrupa’da da insan haklar1 konusunda gelismeler
olmustur. Insan haklar ile ilgili yasanan gelismelere Avrupa’nin ilk siyasi
kurulusu olan Avrupa Konseyi
(http://www.ankahukuk.com/kategori/makale/) de kayitsiz kalmamistir. Bu
baglamda iiye iilkelerin destegi ile Kasim 1950°de insan Haklar1 ve Temel
Ozgiirliikleri Koruma Avrupa Sozlesmesi Roma’da imzalanmistir. Avrupa
Konseyine iiye iilkelerle sinirli olan bu s6zlesme, 3 Eyliil 1953 tarihinde
yiirlirliige girmistir. Bu s6zlesmenin 6nemli tarafi bir taraftan imza atan
devletlere insan haklar1 alaninda yeni ytikiimliiliikler ytiklerken, diger
taraftan da zorunlu yargi yetkisi ve bireyin uluslararast hukuktan dogan
haklar1 oldugu saviyla haklar1 ihlal edilen bireylere bireysel bagvuru hakkini
tanimasidir. Sonugcta uluslararasi antlasma niteligi tasiyan bu sézlesmeyle
birey hak sahibi konuma geg¢irilmistir. S6zlesme bireysel hak ve
ozgiirliiklerin denetiminin saglanmasi agisindan daimi olarak gorev yapacak
Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi’nin kurulmasini da saglanmstir. Tiirkiye
bu sozlesmeyi 18 Mayis 1954 tarihinde onaylamis, bireysel basvuru hakkini
ise 1987 tarihinde kabul etmistir. Avrupa Konseyi tarafindan ayrica Avrupa
Insan Haklar1 Sézlesmesi’nin ekonomik ve sosyal haklar
(www.sosyalhaklar.net) yoniinden desteklemesini saglamak {izere, 18 Ekim
1961

tarihinde. Avrupa.Sosyal.Sarti’n1.kabul.etmistir. (https://www.tbmm.gov.
tr/komisyon/kefe/docs/sosyalsart.pdf).
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Avrupa Sosyal Sart1.26.Subat.1965’de.yiiriirlige.. girmistir. (https://www.
csgb.gov.tr/media/2077/avrupasosyalsarti.pdf). Sosyal Sartlar; calisma
hakki, toplu soézlesme hakki, sendika oOzgiirliigli, ¢alisan kadin ve
cocuklarin korunmasi, saglik yardimi, gé¢men isgiler ve meslek egitimi
gibi haklarin tiim tye iilkelerde standart hale getirilmesi amaglanmistir.
Tiirkiye, Sosyal Sart1 16 Haziran 1989 tarihinde onaylamis ve 14 Ekim
1989°da yiiriirliige koymustur” (Akinci, 2009: 15).

Aciklamalardan da anlasildigi iizere bu sozlesmeye uyularak insan
haklar1 konusundaki gelismeler devam etmistir. Insan haklar1 anlayisinin
tarihin tozlu sayfalarindaki ilerleyisini, siirekli gelismekte olan bir mahiyette
stirdiirmiistiir. Bu gelisim, belirli bir siire yavaslamasina ragmen siire¢
icerisinde ilerlemeye devam etmistir. Insan haklarinin tarihsel siireg
icerisinde gelisen diger bir niteligi de her zaman hukukun oniinde yer
almasidir. Bu hususta oncelikle hak talebi meydana gelmis, ardindan soz
konusu talep sdzlesme ve bildirgelere yansiyarak hak talebini karsilayacak
diizenlemeler hayata ge¢irilmistir. Bu siire¢ diger tiim hak gruplarinda ayni1

olmustur (Giivercin, 2007: 41).

Insan haklar1 konusunda insanlara, Insan Haklar1 Mahkemesi’nin yolu,
bu dénemde yapilan diizenlemelerle birlikte acilmistir. Insanlarin, hakl
olduklarimi1 diislindiikleri konularda, bagvuruda bulunmalar1 saglandi.
Gliniimiizde de insanlar, hakli olduklarin1 distindiikleri konularda haklarini
aramak icin yazili basvuru ile Insan Haklar1 Mahkemesi’ne basvuruda
bulunabilmektedir. Bu baglamda yillardan beri siiregelen insan haklar
miicadelesi bu konudaki 6zgiirliigiin insan haklarinin tarihsel siirecinde
meydana geldigini sdylemek miimkiindiir. insan haklarinin énemli olmasi
nedeniyle ¢alismada insan haklarinin 6nemine deginilerek, insan haklarina
genis bir sekilde yer verilmis ve akabinde insan haklar1 icerisinde yer alan

hasta haklar1 degerlendirilmistir.
1.6.3. Insan Haklar1 icinde Hasta Haklar1

Hasta haklar1, kaynagini insan haklarindan almaktadir. Bu sebeple hasta
haklarmin énemli bir yeri vardir. “Insan haklarinin dogal bir sonucu olarak

giindeme gelen hasta haklarinin, evrensel insan hak ve 6zgiirliiklerinin bir
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pargast oldugu da hatirlatilmalidir.” (Demircan, 2008:5). insan haklar
olmadan, hasta haklarinin varligindan s6z edilemez. Dolayisiyla insan haklar1
ve hasta haklarin1 birbirinden ayr1 diisiinmek miimkiin degildir. Hasta
haklarinin tanimlamasini yaparken, kavramin ne anlattiginin bilinmesi
gerekir. Hasta haklari, saglik hizmetinden yararlanan kisilerin, haklarini
anlatan kavramdir. Hasta haklari, saglik hizmetleri ve saglik personeli ile bir
biitiindiir (Ocaktan ve digerleri, 2004:130). Hasta haklari, insan haklarindan

sonra, saglik hakki icerisinde yer almaktadir.

Saglik hakki icinde incelenen hasta haklari, gliniimiizde de Onem
kazanmigtir. Temel insan haklarinin bir alt baglig1 olan hasta haklari, insan
haklarinin saglik hizmetine uyarlanmasi (www.tutakdh.saglik.gov.tr) olarak

degerlendirilmektedir.

“Kaynagini uluslararasi insan haklar1 belgeleri ve sdzlesmelerinden
alan hasta haklari, bireyin toplumdan ve devletten hem 1iyi isleyen bir
organizmanin devaminin saglanmasini hem de hastalandiginda tedavisinin
saglanmasini isteme hakki olarak tanimlanan saglik hakkinin
tamamlayici bilesenlerindendir
(https://www.erbakan.edu.tr/en/saglikbilimleri/haber/1572/26-ekim-
hasta-haklari-gunu).”

“Temel Insan Haklari'nin bir alt bashigi olarak hasta insanmn tibbi
miidahale ve tedavi gibi hayati bir alanda haklarin1 tanimlamakla birlikte
aslinda geleneksel hasta-hekim iligkisini degistirmek gibi bir amag da tasidig:
gorilmektedir (www.tutakdh.saglik.gov.tr).” Bu sebeple s6z konusu
yaklagimlar, zamanla devam etmistir (Mangan, 2006: 39-40). Agiklamalarda
da belirtildigi gibi, insanlarin hastalandiginda tedavisinin saglanmasini
istemesi, saglik hakkinin tanimlayict unsurlarin1 olusturmaktadir. Saglik
hakki, insanlarin vazgecemeyecegi haklardandir. Saglik olmadan bagka
haklarin varligmin 6nemi azalacagr diisiiniilmektedir. Bu nedenle saglik

hakki, diger haklardan 6nce gelmektedir.

Haklar miicadelesi, ylizyillar boyunca devam etmistir. Yiizyillar boyunca
devam eden hasta haklar1 miicadelesi, yaklasik yarim asirdir insan haklar1 ve

sosyal gelismelerin 1s18inda devam eden haklar miicadelesi, beraberinde
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bireysel ve toplumsal sorumluluklarini tam olarak yerine getiremeyen
hastalar {izerinde yeni birtakim acilimlar saglamistir. insan haklarinm alt
kiimesi, saglikli yasama hakki ile de yakindan ilintili olan hasta haklari, temel
insan haklarinin saglik alaninda uygulanmasi olarak karsimiza g¢ikmakta,
hasta olsun olmasin her insanin saglik personeli-saglik kurumu ve devlet
karsisindaki haklarina karsilik gelmektedir. Bireysel baglamda hasta haklari,
hasta-saglik personeli-saglik kurumu {iggeninde yerine getirilmesi gereken,
hastanin/saglikli insanin, saglik kurumuna ilk miiracaatindan baglayarak,
tedavi sonrasi karsilasabilecegi, muhtemel tiim iliskileri kapsamaktadir.
Sonugta, hasta haklar1 kavrami, saglikli bireyler lizerinde yiikselen toplumsal
kalkinmanin ve sagligin korunmasinda, saglik hizmetlerinden insanca
yararlanilmasinda her seyden once gerekli vazgecilmez, devredilmez ve
ertelenemez temel insan haklarindan olan saglik hakkimin hasta agisindan
somutlasarak goriiniir hale gelmesini ve bireysellesmesini ifade etmektedir
(Akinct, 2009: 27-28). Bu ifadeler giderek tiim diinyada daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Hasta haklari, insan haklarmin tip diinyasindaki ifadesi

seklinde degerlendirilebilir.

Insan haklarinin tip uzantisindaki hasta haklar1 gelisimine devam
etmektedir. Tarihsel evrim siireci i¢inde 6nce Bati diinyasindan baglayarak
zamanla tim diinyaya yayilan (www.manevisosyalhizmet.com) iginde
ozerklik, demokrasi, 6zgiirliikk ve bunlarin iirlinti olarak insan haklari, kisisel
kavramlari igeren bir diisiinsel akim olusmustur. Her donemde hasta haklarini
gelistirme calismalar1 devam etmistir (Sarug, 2007: 4). Ilk hak olarak ele
alindigindan i¢inde oldugu her doneme hasta haklar1 her daim artarak
gelismektedir. Hasta haklar kisiye gore 6zel oldugundan siirekli bireysel

haklarin gelistirilmesi ile genel hak olarak siireklilik kazanmustir.

Saglik hakki icerisinde yer alan hasta haklari tanimlamalarina gore hasta
haklari, saglik hakkinin tamamlayici unsurlarindandir. Saglik hakki olmadan,
hasta haklarindan bahsedilemez (Sert, 2004: 62). O halde hasta haklarini
saglik hakki; hasta haklarmi ve saglik hakkini ise insan haklar1 semsiyesi

altinda diisiinmek gerekir.
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Hasta haklarinin 6nemi, hastalar icin karsilanmasi gereken temel
gereksinimlerin ifadesidir. Ciinkii saglik, her zaman her seyden Once
gelmektedir. Saglik hakki bireylerin dogduklar1 andan itibaren elde ettikleri
devredilemez haklardan biridir. Birbiriyle baglantili olan hasta haklar1 ve
insan haklarmin oncelikli gerekliligi birbirleriyle iliskisidir. Etkilesimleri

stirekli olmakla birlikte birbirinden bagimsiz diistiniilmemektedir.
1.7. Tiirkiye’de Hasta Haklari

Hasta haklari ile ilgili Tiirkiye’de heniiz bir tiiziik, yasa ya da yonetmelik
olmamasina ragmen 1961 tarihli “Tibbi Deontoloji Nizamnamesi” nde yer
alan baz ilkeler hasta haklarini dolayli olarak da olsa kapsamaktadir. Ayni
zamanda yasalarin bazilarinda da hasta haklarina iliskin ifadeler
bulunmaktadir. 1996 yilina gelindiginde yasalar1 kapsayan iki 6nemli gelisme
olmustur. Bunlardan ilki Tiirk Standartlar1 Enstitiisii tarafindan hazirlanan ve
hasta haklar1 hakkindaki Tiirk Standartlarin1 belirleyen ¢alismadir. IKinci
calisma ise; “Tibbi Deontoloji Nizamnamesi”dir. Calisma, Tiirk Tabipler
Birligine bagl Istanbul Tabipler Odasi tarafindan hazirlanan bu
nizamnamenin  yenilenerek kapsaminin  genisletilmesi ve  gerekli
goriildiigiinde yeniden kaleme alinmasina yoneliktir (Ozlii, 2006: 167-168).
S6z konusu caligmalar taslak asamasinda kaldigindan dolay1 karsilastirma

kapsaminda degerlendirilmemistir.

Hasta haklar1 kavrami {izerine Tiirkiye’deki g¢aligmalar1 destekleyen
faktorler ise medyanin saglik alanindaki olumsuzluklara karsi takindigi
tavirdir. Bunlar bazen kamuoyunu yaniltici nitelikte ve yersiz olsa da hasta
haklar1 savunuculugunu hayata gecirmesi bakimindan 6nem arz etmektedir.

Bu ¢alismalarin hasta haklarini glindeme getirmesi bile olumlu bir gelismedir.

Gectigimiz on yilda pek ¢ok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de yasal bir
boyut kazanan hasta haklar1 tabi ki bir anda yasal diizenlemelere
girememistir. Uzun soluklu bir hazirlik silireci gegirmistir. Anadolu
Selguklular doneminden baglayan hasta haklar1 Osmanli Devleti doneminde
devam etmistir. Osmanli Devleti’nde Hasta — Hekim iligkisinin hastanin

rizasina dayanmasi bu kurallara ornek teskil etmektedir. Hekimlerin de
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tedaviye baglamadan Once hastalardan “riza senedi” aldiklari1 bilinmektedir

(Gozler, 2006).

Cumbhuriyetin ilanindan sonra da hasta haklarina iligskin ipuglar1 vardir.
Ancak hukuk sistemimizde ve mevzuatimizda uygulanan veya bilinen
hiikiimler yoktur. Saglik mevzuatina bakildiginda Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi’nin 1920 tarihli yasasi esas alinarak ortaya ¢ikmistir. Giiniimiize

kadar ise dort anayasa ve ¢ok sayida hukuki degisiklikler ge¢irmistir.

“Hasta haklar1 kavrami Tiirkiye’de 1980°li yillarda tartisma konusu olmaya
baslamistir. Ancak Cumbhuriyetin ilk yillarindan siiregelen saglik hizmetlerini
iyilestirmek tiizere yiiriirliige giren yasal diizenlemelerde temel insan hak ve
hiirriyetleri ¢ercevesinde bazi hasta haklarinin da yer aldigi ve dogrudan hasta
hakki olarak belirtilmese de temel hasta haklarmin faydasma hiikiimlere yer
verildigi tespit edilmistir. Daha sonralar1 Saglik Sosyal ve Yardim Bakanligi
calismalari gercevesince bazi  diizenlemeler gerceklestirilmistir. 1982
Anayasasinin 17, maddesinin 2. fikrasinda; 56. ve 65. maddelerinde hasta ve
bireylerin saglik ve saglikli yasama hakki kavramina ait hikkiimler yer almigtir”

(Mangan, 2006: 52).

Tiirkiye’de yakin doneme kadar saglik alanindaki diizenlemelerin
yetersiz olusu alandaki eksikligi ortaya ¢ikartmistir. Tiirk Standartlari
Enstitiisii (TSU)’niin 1996 yilinda yapmus oldugu “Hasta Haklari ve
Sorumluluklar’” adli caligmasinda hastalarin saglik hizmetlerinden
maksimum fayda elde edebilmesi ve esit olarak bu haklardan

faydalanabilmesi i¢in bir takim standartlar belirlemistir.

“1981’de WMA’nin Lizbon Bildirgesi, 1994’te WHO Avrupa Biriminin
Amsterdam Bildirgesi, 1995’te WMA’nin Bali Bildirgesi, Avrupa Konseyi’nin
1997°de insan Haklar1 ve Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesinin yaymlamasinin
ardindan Tiirkiye, bu bildirgelerde ve s6zlesmelerde bahsi gegen hasta haklarini
esas alarak kendi i¢ mevzuati ve taraf oldugu uluslararasi s6zlesmeleri dikkate
alarak, 1 Agustos 1998’de ‘Hasta Haklar1 Yonetmeligini® yiiriirliige koymustur”
(Mangan, 2006: 52).

Saglikta doniistim programi cercevesinde yiiriitiillen caligmalardan olan
hasta haklar1 uygulamalar1 15.10.2003 tarihinde yayimlanan “Saglik

Tesislerinde Hasta Haklari Uygulamalarina iliskin Yénerge” ile hasta ve
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yakinlarinin, mevzuatla belirlenmis haklarini kullanabilmeleri, her asamada
bilgilendirilmeleri, hastalarin hak ihlallerinden  korunabilmeleri ve
gerektiginde hukuk korunma yollarini fiilen kullanabilmeleri (http://www.tt
b.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=119:has

ta-haklari-uygulama-yerges&catid=8:ygeler&ltemid=34) amaglanmustir.

[lk etapta 60 hastanede baslatilan Hasta Haklar1 Uygulamalari, 2004 yili
igerisinde 131 hastaneye ulastirilmistir. Ancak uygulamalar sirasinda yasanan
giicliikler nedeniyle, yeniden diizenlemeler yapilarak Saglik Tesislerinde
Hasta haklar1 Uygulamalarina Iliskin Yonerge yiiriikliikten kaldirilarak 25
Nisan 2005 tarihinde “Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi” yiirlirlige
girmistir.

Tiirkiye’de saglik hakki ve hasta haklariyla ilgili ¢alismalar genellikle
biitiinciil degildir ve hukuk metinlerinin igerisinde yer almaktadir. Tiirkiye’de
Hasta Haklari ile ilgili Yonetmelikte de birtakim bilgiler agikca belirtilmistir
(EK-3).Hasta haklari ile ilgili bir yasa olmadigi i¢in de diizenleme mevcut
degildir. Sonug olarak her toplum ve devlet gereksindigi kural ve yasalan

koymak ve bunlarin gereklerini yerine getirmek zorundadir.
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2.BOLUM

SAGLIK, INSAN VE HASTA HAKLARI iLiSKiLERI

Yasama, insanoglunun temel haklarindan biridir. Farkli yapisal 6gelerine
karsilik tarihsel evrim igerisinde toplumlarin siirekliligini koruyabilmeleri,
varliklarini1 daha genis bir zamana yayabilmeleri en basta saglikli bireylere
sahip olmalariyla miimkiin olmustur. Tarihsel perspektiften bakildiginda
birey ve toplum arasinda siiregelen iliskilerde her zaman bireyin iiyesi oldugu
toplumdan ihtiyaci dogrultusunda saglik hizmeti talep ettigini, toplumun da
bu talebi genel olarak ya “yarar” ilkesini gozeterek orgiitsel kanallariyla ya
da “vicdan” ilkesini gozeten goniillii kuruluglariyla karsilamaya calistigi

gortliir (Alptekin, 2004:132-139).

Saglik hizmetlerini meydana getiren yap1 taslari olan, birey ve toplum
arasindaki bu ikili iligkinin; ilki “hak”, digerinin ise “6dev” seklini almast
1948 yilinda Birlesmis Milletler (BM) tarafindan agiklanan Insan Haklar
Evrensel Bildirgesi” ile giindeme gelmistir. Farkli bir sekilde izah edecek
olursak “saglik hakki, temel olarak insan haklarmim ve insani degerlerinin
saglik (www.edergi.saglik.gov.tr)” hizmetlerine uyarlanmasi ile dayanagini

insan haklari ile alakali ana diistincelerden almistir (Alptekin, 2004:132-139).

Mann ve arkadaglarinin vurguladig: gibi: “Saglik ve insan haklarinin her
ikisinin birlikte modern anlamlar1 karmasiktir ve durmadan degismektedir”.
Stiphesiz insan haklari, saglik hakki ve hasta haklarinin, gerekli inceleme
yapildiginda, birbirinden farkli kavramlar olmadig1 goriiliir. Hasta haklari,
saglik hakkinin hastaya gore somutlagsmasi ve bireysellesmesi manasina gelir,
keza saglik hizmetlerinin pratige dokiilmesinde biitlinselligin ve insan
onurunun korunmasi amacina yonelik olarak gelistirilmis ve gelistirilmekte
oldugundan dolay1 insan haklarinin saglik sektoriine yansimasi gorevini
tistlenmektedir. Ancak unutulmamalidir ki, her bir “hak” kategorisinin
kapsam1 biitiin insan haklarim1 kapsayacak genislikte olmayip sadece

ilgilendigi alan ile siirlidir. Aksi durumda Gemalmaz’in “hasta haklar1”
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orneginde belirttigi gibi: “Gergekten de hasta haklar1 kavrami ile neredeyse
biitlin insan haklarimi1 kapsayacak bir genislikte, her tiir iliskinin icine
sokulmaya c¢alisilan bir iliskiler manzumesi anlasilmaktadir (Gemalmaz,
1996: 36-39).

Saglik hakkinin ne anlama geldigini agik se¢ik bir sekilde dile
getiremezsek bu hakkin; Mann ve arkadaglar tarafindan “Modern toplumun
bir basarisi, devletlerin insan i¢in neleri yapmasi ve neleri giivence altina
almasi1 gerekliligi lizerine tanim ve kabulleri igeren tarihsel bir ¢aba” olarak
0zlii bir sekilde ifade edilen insan haklar1 kuramiyla sekillendigini géremeyip,

kavram kargasasi igerisinde bogulabiliriz (Mann ve digerleri, 1999:7-10).

Saglik hakkinin insan haklarindaki yeri ve 6nemini belirtmek i¢in saglik
kavram1 ve insan haklar diisiincesi ¢ercevesinde, insan haklari ile saglik
hakki arasindaki iligkileri incelenmistir. Saglik hakkini anlasilir kilabilmek
icin saglik kavrami, saglik hizmetleri ve insan haklar1 diisiincesi ele alinmus,
daha sonra saglik hakki ve insan haklari icerisinde, her iki hak grubu i¢in
temel kesisim noktasi iizerinde durulmus ve saglikli yasam hakki baglaminda

hasta haklar1 i¢indeki yeri anlatilmigtir.
2.1. Saghk Kavram ve Saghk Hizmetleri

Hasta; Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 4. maddesinin birinci fikrasinin b
bendinde, ‘“saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyact bulanan kimse

(www.turkhukuksitesi.com)” olarak izah edilmistir.

Hastaya yaklasimda, son zamanlarda biopsikososyal yaklasim diye bir
yaklasim vardir ve bu yaklasimda hastalik ve rahatsizlik kavramlari
tanimlanir. Yani hastanin organik bir hastalig1 olmasa bile hasta herhangi bir
seyden rahatsizlik duyuyorsa hastadir. O ylizden illa bir organik hastalig
olmast gerekmez. Hastanin illa kalbinde, midesinde bir rahatsizlik olmasi
gerekmez. Hasta eger kendinde bir rahatsizlik hissediyorsa bu rahatsizlik
organik olabilir, organik olmayabilir, kisi hasta olarak degerlendirilir ve o
sekilde bakilir. Bu da hastalik odakli yaklasim olarak gegerlidir (Hakeri,
2007: 43).
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“Saglik ve zitt1 olan hastalik insanoglunun var olusundan bu zamana
kadar gelmis ve tanimlanmasi ise ¢aga, topluma ve bireylere gore farklilik
gostererek  glinimiize kadar siire gelmistir ~ (https://roemr.univie.ac.at
[fileadmin/user_upload/i_roemisches_recht/Publikationen/Publikationen_M
EMMER.pdf) ™.

Hastalik, saglik tanimlanirken bahsi gecen “hastalik hali” kavramindan
da bahsetmek ve duruma agiklik getirmek gerekir. Hastalig1 en azindan ii¢
farkl1 madde ile irdelemek miimkiin olacaktir. Birincisi, tip bilimine gore
hastalik, metabolizmadaki ¢esitli organlara ait dl¢iilebilen, objektif bir takim
belirti ve bulgularla aciklanabilen problemler manasina gelir. Ikinci
basamakta ise, bireye gore hastalik, 6znel bir olay olmakla birlikte bedende
veya ruhsal durumdaki anormal degisiklik ve hisleri, rahatsizliklar1 ifade
eder. Ugiincii adimda ise hastalik, bireyin kendisini hasta hissetmesinden ya
da doktor tarafindan hastalik teshisi konulmus kisinin davranis bigimidir. Bu
ise bir tiir sosyal rolii ifade etmektedir. Nitekim hastaligin ifadesi adina farkli
dillerde birden ¢ok kelime gurubu telaffuz edilmektedir (Genellikle Latince
kelime ve kelime guruplari) (Akdur, 1998: 10-12).

Gegmiste ve geleneksel anlamda saglik kavrami, yalnizca sakathigin veya
hastaligin olmayis1 anlaminda algilanmis ve ifade edilmistir. Degismekte olan
toplum igerisinde saglik ve hastalik kavramlarinin birbirine benzeyen ve
benzemeyen yonlerini sosyolojik agidan inceleyen Bury, saglik ve hastalik
kavramlarmin giiclii kisisel deneyimler yaninda sosyal bakimdan 6nemli ve
odak kavramlar olduklarini, bu nedenle de bir toplumda bu iki kavramin
anlaminin kolayca degistirilemeyecegini belirtmektedir. Ayrica Bury, “sayet
saglikli iseniz, her seye sahipsinizdir” seklinde siirekli tekrarlanan sozii
hatirlatarak sagligi  “iyi yasama”nin temel bir gerekliligi olarak

degerlendirmektedir (Bury, 1997:1-14).

Saglik kavrami birey ile ilgili oldugu kadar, vatandasin yasaminm
kolaylagtirma ve hastalanmadan ya da hastalansa bile hastaligi ile ilgili en iyi
hizmeti vatandasina sunma gorevini yerine getirme durumunda olan devlet
ile de ilgilidir. Bu ilgi saglik kavraminin genis acidan ele alinmasini

gerektirmektedir. Kanuni  Sultan  Siileyman, “Olmaya  cihanda
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devlet bir nefes sihhat gibi...(https://www.journalagent.com/iksst/pdfs/IKSS
T_11 2 1.pdf)” ifadesi ile sagligin 6nemine dikkat ¢gekmistir. Kanuni’nin bu
sozlerinden de anlasilacag1 gibi, Tiirk¢ede saglik “sihhat” gibi farkli bir
sozcuk ile ifade edilmistir. Dlinyada yasanan gelismeler insanlarin sagliga
bakislarinda da biiylik degisim olusturmustur. Giiniimiizde saglik kavrama,
hasta haklarindan baglayarak ¢evre sagligina kadar uzanan biiyiik bir tabloyu
ortaya ¢ikartmaktadir (tomm.gov.tr).

Bireylere dogduklari andan itibaren toplum tarafindan verilen bir hak
olarak, saglik kavraminin tanimini irdeleyecek olursak, farkli kaynaklarda
sagligin birgok tanim ile ifade edildigi goriilmektedir. Bunlar genel olarak
bireyin yasamini silirdiirirken her zaman pozitif olmasi durumuna

yogunlagmistir.

Tim boyutlart ile sagligi inceleyen ve yalnizca negatif bakis agisi
olmadan bu durumu ifade eden, bazi eksikler i¢iyor olsa da, literatiirde en
yaygin olan ve bilim ¢evrelerince genel olarak kabul goren, Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO), saglk tanimdir. Ciinkii bu tanim saghgi, “hastalik ve
sakatlik durumu” olmayisindan Ote tagiyarak, kavramin tanimina genis bir
igerik kazandirmistir. Buna gore, bireyin sadece hasta ya da sakat olmamasi
degil; ayn1 zamanda sosyal, ruhsal ve bedensel anlamda tam bir iyi olma
halidir. Burada da insan varligimna iligkin olarak tespit edilen saglik, sadece
bedenin durumu ile degil, ama insanlardan olusan toplumun durumuyla da
ilgili kosullarin veya olanaklarin, o bireye diisen boliimiiyle ilgili olarak ele
alinmaktadir. Tanimlamadaki “sosyal” veya “toplumsal” ifadesi, bireylerin
sosyo-politik agidan iyi olma durumundan kiiltiirel, ekonomik vb.
ithtiyaglarmin karsilanmasinin yansittigr iyilik haline kadar genis bir bakis
acistyla sagligin ele alindigini gostermektedir. Dolayisiyla saglik; hastaligin
ve sakatligin olmadigi, genetik olarak her hangi bir problem tasimayan
genomlara sahip, fizik, biyolojik, mental (zihinsel - ruhsal) ve psikolojik
anlamda normal gelismis, biitiin fonksiyonlar1 uyum ve denge ile kusursuz
calisan normal ylriiyen 1yi karakterli bir insan viicudunu ifade eder.
“Dolayistyla boyle bir bireyin, fiziksel ve toplumsal ¢evreye iligkin olarak da

viicut ve kafasi diizenli bir bigimde ¢alisir (Baylan ve Aydemir, 2015).”
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DSO kurulus yasasinda yer alan “iyilik” kavrammi aciklama
giicliigiinden ziyade, “tam”n nasil dl¢iilecegi, cevabi oldukea kafa karigtiran
bir sorudur. Ayrica saghgm ‘“hal” olarak kabul gormesi, kisinin gorev
sorumlulugunu minimize ederek statik bir hale indirgemektedir. Tiim bu
kavramlara ragmen tanimda yer alan “sosyal” iyilik tanimi 6nemli bir
ilerleme olarak kabul edilebilir. Saglik, kavramina bir tanim olusturmaktan
O0te bu kavrami daha iyi kavrayabilmek adina sagligi olumlu yonde
destekleyen cesitli etkenleri (saglik kaynaklar1) ve olumsuz yonde etkileyen

kosullart (saglik riskleri) tanimak gerekir (Tokgoz, 1981:499).

Gecmiste, saglik kavrami siirekli hastalikla i¢i ice tanimlanmis ve genel
olarak saglk; “hastaligin olmayis1” olarak tanimlanmistir. Cagdas
tanimlamalara gore saglik; sadece hastalik ya da sakatligin olmayist ile sinirlt
degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden “tam bir iyilik” halidir. Bu tanima

gore:

e “Birey, c¢evresi ile bir biitiindiir, ¢evresinden soyutlanamaz;
bireyin saglik durumu ¢evrenin, dzellikle de sosyal ¢evrenin bir
fonksiyonudur.

e Bireyin yasami bir biitiindiir. Hastaliklar ise saglikli olarak
bilinen donemlerin birikimlerinin bir sonucudur.

e Saglik hizmeti, hastadan ¢ok saglama goétiiriilen bir hizmettir.
Saglikta esas olan insanlarin yasamlarini 1iyilestirmek ve

devamliligini saglamaktir” (Akdur, 1990: 19-23).

Bu agiklamalardan da anlagilacagi gibi; modern saglik hizmeti
politikalarinda, koruma 6n saflarda yer almak zorundadir. Fakat bu noktada
mithim olan, c¢evre ile sadece fiziki ¢evre degil, fiziki, biyolojik ve sosyal
¢evrenin bir biitiin olusturarak irdelenmesi gerekliligidir. Yoksa saglig: salt
doga ile insan iligkilerine indirgemek, “Hipokrat Gelenegi”ne geri donmektir.
Doga/fiziki ¢evrenin onemi elbette inkar edilemez. Fakat bu kavramlar da
sosyo-ekolojik biitiinliigiin i¢cinde yer alirlarsa bir 6nem ifade ederler. Cevre
kirlenmesinden bahsedildiginde sadece havanin, denizin ve topragin
kirlenmesi algilanmamalidir. Tiim kavramlardan o©nce fiziki c¢evrenin

Kirlenmesinin sosyal ¢evrenin dogurdugu bir sonug¢ oldugu bilinmekte ve

31



kabul edilmektedir. Bunun yaninda, gelir dagilimindaki bozukluk, firsat
esitsizligi, antidemokratik uygulamalar ve ekonomideki plansizlik birer
sosyal ¢evre kirliligi olarak kabul edilen olaylardir. Bunlar ise, toplumun
sagligini, fizik ¢evreden daha fazla ve olumsuz yonde etkileyen olaylardir.
Ozetle; bireyin saglikli olmasi sayesinde cevresiyle, 6zellikle de sosyal
gevresiyle biitiinlik i¢inde ve “tam bir iyilik halinde” olmasi (Akdur,
1990:19-23) seklinde ifade edilmektedir.

“Hizmet, mutlaka olmasa da dogal olarak az ya da ¢ok dokunulmaz
bir yapisi olan, miisteri ve hizmet personeli ve/veya hizmeti saglayanin
fiziksel kaynaklar1 veya mallar1 ve/veya sistemleri arasindaki etkilesim
aninda ortaya ¢ikan ve miisteri problemlerine ¢6ziim olarak saglanan bir

faaliyet ya da faaliyet dizisidir (www.ferhatsayim.net).”

Her oOrgiitiin temel amaci, “halka, tliketiciye hizmet etmek/vermek”
olusturur. Hizmetler ile ilgili yapilan smiflandirmalara bakildiginda, bu
siiflandirma iginde saglik hizmetlerinin de yer aldig1 goriilmektedir Saglik
hizmetleri genel olarak sagligin korunmasi, tani, teshis bakim ve tedavileri
icin bireysel, kurumsal; kamu ya da 6zel isletmelerin vermis oldugu hizmetler
olarak bilinmektedir. Bahsi gecen tiim bu kavramlarin 1s1ginda bireyin ve
toplumun sagligin1 korumak, hastalananlarin tedavisini saglamak, tedavi olsa
da bazi problemlerden dolayr sakat kalanlarin diger insanlara bagimli
olmadan yagamlarin: siirdiiriilebilmesi i¢in yiiriitiilen planli ¢aligmalarin tiimii

“saglik hizmetleri” olarak adlandirilabilir (Oztiirk, 2003:3-7).

Sosyal sistemler igerisinde en karmasik sistem olma niteligi tasiyan
saglik sistemi, s1g bir bakis agis1 ile yorumlandiginda, bambagka yonelimlere
sahip kisi veya kurumun kompleks iliskileri ortaya ¢ikar. Fakat derinlemesine
bir analiz ile yorumlanirsa, bir¢ok kisi veya kurumun belirli bir rutin

programa gore etkilesimde bulundugu gozlenebilir (Kavuncubasi, 2000).
Saglik konusu, Insan Haklar1 Evrensel bildirgesinin 25. maddesinde;

“Herkesin kendisi ve ailesinin saglik ve gonenci i¢in beslenme, giyim,
konut ve tibbi bakim hakki vardir. Herkes, issizlik, sakatlik, hastalik,

yaslilik ve kendi denetimi disindaki kosullardan dogan ge¢im sikintisi
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durumunda  giivenlik  hakkina  sahiptir  (https://www.tbmm.gov.
tr/lkomisyon/insanhaklari/pdf01/203-208.pdf)” ifadeleriyle yer almistir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 1970 yilinda genel tiiziigiine aldig1 2341
sayil1 kararinda, “Saglik hakki bir temel insan hakkidir.” ifadesi ile sagligi
temel insan hakki olarak tanimlamistir (Ugurluoglu ve Celik, 2005:4-26).

Bu hizmetlerin yerine getirilmesinde devlet erkine onemli gorevler
diismektedir. Esasinda en biiyiik 6rgiit olan devletin basta gelen gérevlerinden
biri halka, yeterli saglik hizmeti sunmaktir. Clinkii saglik hizmetleri devletin
bireyin yasama hakkini koruma ve siirdiirme kapsaminda yerine getirme
yiikkiimliiliiglinde oldugu vermesi gereken en 6nemli gorevlerden biri olarak
goriilmektedir. Bu nedenle bu hak anayasal giivence altina alinmistir. T.C.
1982 Anayasasinin, ’herkes dengeli ve saglikli bir ¢cevrede yasama hakkina
sahiptir” hiikmiiniin yer aldigi 56. maddesi saglik hizmetleri ile ilgili su

hiikiimleri getirmektedir:

“Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir.
Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghg iginde siirdiirmesini
saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak isbirligini
gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet
vermesini diizenler. Devlet bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik
ve sosyal kurumlarindan yararlanarak onlar1 denetleyerek yerine getirir

(https://www.saglik.gov.tr/TR,11472/tcanayasasi -56madde.html).”

Tiirkiye’de suan da bile pek ¢ok bireyin anladigi sey saglik hizmeti
denilince genellikle hastalara yonelik tedavi hizmetleri oldugudur. Hasta
olmayanlar ya da hastaligin tedavisi sonunda fonksiyon yitimini en aza
indirgemeyi hedefleyen rehabilitasyon hizmetine ihtiyag duyan bireyler bu
anlayista pek yer almamaktadir. Oysa saglik hizmetinin tedavi hizmetleri ile
beraber koruyucu ve rehabilite edici hizmetleri de bir biitiin olarak ele almasi
gerekmektedir (Alptekin 2004:134).
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2.2. Uluslararasi Belgelerde Saghk Hakki

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesine gore; “insanin, insan olarak dogustan
gelen, vazgegilemez ve devredilemez”  haklar1  bulunmaktadir
(www.syhukuk.com). Bunlarin en basinda ise yasama hakki gelmektedir. Bu
hakkin alt elemanlarindan biri ise saglik hakkidir. Saglik hakki, bireyin
devletle iliskisinden ortaya c¢ikan ikinci kusak haklar grubunda yer

almaktadir.

“Hasta hakki, toplumsal haklar olarak tanimlanan ve dayanigma
haklar1 ad1 da verilen {igiincii kusak haklar grubundadir. Genel olarak hasta
hakki, insan hak ve degerlerinin saglik hizmetine uygulanmasidir. Hasta
hakkinin yani sira, hasta yakini1 hakki kavrami da son donemde
tartisilmaya baslanmis ve hasta kadar hasta yakininin da haklar1 oldugu

kabul gérmeye baslamistir (www.syhukuk.com).”
1948°de kabul edilen insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin 25. maddesi;

1. “Herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve refah1 i¢in beslenme,
giyim, konut ve tibbi bakim hakki vardir. Herkes, issizlik,
hastalik, sakatlik, dulluk, yaslilik ve kendi iradesi disindaki
kosullardan dogan gecim sikintis1 durumunda giivenlik hakkina
sahiptir.

2. Analarin ve c¢ocuklarin 6zel bakim ve yardim gdrme haklar
vardir. Biitiin c¢ocuklar, evlilik i¢i veya evlilik dis1 dogmus
olsunlar, ayni sosyal giivenceden yararlanirlar”, diyerek en
temel hak olan “yasam hakki” ¢cercevesinde Saglik Hakki’na yer
vermistir. Burada goriildiigii iizere saglik hakki ile sosyal
giivenlik hakki bir arada diizenlenmistir. (http://www.unican

kara.org.tr/doc_pdf/h_rigths_turkce.pdf)”.

Olumlu olumsuz tiim etkenlerin birlestirilip degerlendirilmesi gerekir. Bu
kaynak ve riskler birlikte ele alindiginda tiim haklar ortaya ¢ikmaktadir.

1965°te yiirlirliige giren “Avrupa Sosyal Sart1” madde 11 “Sagligin
Korunmasi Hakki” bagligr altinda ise; “Herkesin ulasilabilecek en yiiksek

saglik diizeyinden yararlanmasini miimkiin kilacak her tiirlii 6nlemden
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yararlanma hakkina sahip (https://www.tbmm.gov.tr/komisyon /kefe/

docs/sosyalsart.pdf)” oldugu sdylenmektedir.

Avrupa Birligi Temel Haklar Bildirgesi 35. madde “Saglik
Hizmetleri” baglig1 altinda da su sekilde yer almaktadir;

“"Herkes, ulusal yasalar ve wuygulamalarda belirtilen sartlar
cergevesinde koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina ve tibbi
tedaviden yararlanma hakkina sahiptir. Biitiin Birlik politikalar1 ve
faaliyetlerinin tanimlanmasinda ve uygulanmasinda yiiksek diizeyde bir
insan sagligi korumasi saglanmalidir (https://www.avrupa.info.tr /tr/

avrupa-birligi-temel-haklar-bildirgesi-708)”.
2.3. Ulusal Diizenlemelerde Saghk Hakki

Tiirk hukukunda saglik hakki 1961 Anayasasina kadar kendisine yer
bulamamaistir. 1961 Anayasasi’nin 49. maddesinde “devlet herkesin beden ve
ruh saghgi i¢inde yasayabilmesini saglamakla 6devlidir” seklinde saglik

hakkina yer verilmistir.

T.C. Devletinin Anayasasi, saglikla ilgili kanun maddeleri ve ulusal
anlagsmalar ile belirlenmistir: ANAYASA-1982-(M.2) ; ANAYASA-1882-
(.17\1); ANAYASA- 1982-(M.56) ; ANAYASA-1982-(M.90).

1982 Anayasasi, 17. maddesinde:

“Herkes yasama, maddi ve manevi varlifin1 koruma ve gelistirme
hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda,
kisinin viicut biitlinliigline dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi
deneylere tabi tutulamaz. Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz; kimse
insan  haysiyetiyle bagdasmayan bir cezaya veya muameleye

tabi tutulamaz (https://www.tbmm.gov.tr/anayasa/anayasa_2011.pdf).”

Bu maddeye gore vatandaglarin yasama hakki, devletin giivencesinde ve

korumasi altindadir.

Herhangi bir hakla alakali olarak o haklar1 tanimlayan ve koruyan
otoritenin, yani “devlet”in her hakla alakali ti¢ ana gorevi mevcuttur (http://

www.hastahaklari.org/saglikhak-ic.htm).
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e Dokunmama
e Dokundurtmama (Koruma)

e Baziis, gorev ve eylemleri yapma, imkan tanima ve hizmetleri

yerine getirme

Dolayisiyla “Saglik Hakki” nda; “Saglikli Olma” ve “Saghk

Hizmetlerinden Faydalanma” olmak iizere iki bilesen vardir.

Anayasanin 17. Maddesinde yer alan “hi¢ kimsenin rizast disinda viicut
biitiinliigine dokunulamamasi ve tibbi deneylere tabi tutulamamasi (http://
www.saglik hakki.org/saglikhak-ic.htm)”, bireylerin “saglikli olma hakki”

kamusal bir korumaya tabi olduklarini belirtmektedir.

Tiim bu gerekge ve sebeplere bagli olmak iizere “yurttaslik bagiyla” bu
devlete bagl olan herkesin, dahas1 insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi (IHEB)
geregi tiim insanlarin “insan olma” sifatiyla “Saglik Hakki”na sahip

olduklar1” agiktir.
2.4. Yasam Hakki ve Saghk Hakki

“Yasama Hakki” ve “Saglik Hakki” Insan Haklari Bildirgesi'nde ve
Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi’nde en basta giivenceye alinan haklardir.
Bu iki hak insanlarin dogduklari andan itibaren kazandiklar1 “olmazsa olmaz”
degerindeki haklaridir. 3. maddede ele alinan yasama hakki; 6ncelikle insanin
bedensel ve ruhsal varligini tam olarak siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan saglik
ve biitlinliik i¢inde diinyaya gelebilmesini, sonra insanin bedensel varligina
dogumuyla birlikte hemen eklenen moral ve entelektiiel gelisim
olanaklarindan yararlanarak varligini siirdiirebilmesini nesnel, duygusal ve
diisiinsel biitlinliigiinii kazanmis bulunan insan varliginin toplumun yarari
adina da olsa doga yasasindan bagka higbir yeryiizii bagi, onlem ve zorlama
ile sinirlandirmamasini, etkilenmemesini, azaltilmamasini ve yok
edilmemesini 6ngoriir. Yasama Hakki; insanoglunun en temel hakki olarak,
varliginin ve fizik devaminin ilk kosuludur (Balkir, 1999:11-16). Yasama

hakkina saygi diger biitiin haklarin kullanilmasi i¢in vazgeg¢ilmezdir.

“Tiim canlilar, varoluglarina uygun olarak hayatta kalma miicadelesi

vermektedir. Bu sebeple, varliklarina yonelik bir saldirinin yok edilmesine
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iliskin davraniglari, en temel diirtiilerini olusturmaktadir (Elgioglu,

1997:16 -19).”

O halde genel olarak yasam; varligin korunmasi ve devamidir. Bu
durumun toplumdaki diger bireylerin de benimsemesi, gozetmesi ve
ihlalinin hukuksal agidan bir yaptirima baglanmasi yagamin hak olarak
degerlendirilmesini ifade etmektedir. Yasam bugiin, biitiin toplumlarda
hak olarak kabul edilerek korunmakta ve herhangi bir ihlali olursa

yaptirima baglanmaktadir (Erdemir ve El¢ioglu, 2000).”

Yasama hakki kisaca, bireylerin salt insan olmakla kazandiklar1 haklardir
ve 1rk, din, dil, cinsiyet, politik diisiince, miilkiyet, ulusal ya da toplumsal
koken gozetmeksizin tiim insanlarin dogustan sahip olduklari hak ve

ozgiirliikleri tanimlar (Yiiksel, 2000: 19-35).

Tiirkiye Anayasasinin 17. maddesinde de “Herkes yasama, maddi ve
manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir, tibbi zorunluluklar
ve kanunda yazili haller disinda bireyin viicut biitlinliigiine dokunulamaz,
rizast alinmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz
(https://www.tbmm.gov.tr/anayasa/anayasa_2011.pdf)” hiikkmii yer
almaktadir. Insanin yasama hakki anayasada kesin kurallarla korunmustur

(Kalaga, 1996: 38-41).

Yasama hakki, yalmizca bireyin metabolik faaliyetlerini diizgiin bir

sekilde yerine getirmesi degildir.

“Bunun yaninda, bireyin maddi ve manevi olarak gelismesi, 1yi hal
icinde olmasini biinyesinde barindirir. Bireyin iy1 hal i¢inde olmasi, kisinin
maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirmesi i¢in; saglikli beslenme,
saglikli bir c¢evrede yasama, iyi egitim alma ve yasama yonelik

tehditlerden korunmasini gerektirir (Akdur, 1997:159-168).”

Tim bilinenlerin 15181inda, yasama hakkini sosyal haklarla birlikte
distinmedikge, oOzellikle saglik hakki ile desteklemedik¢e, ondan
faydalandirmaya imkan yoktur. Anlagilacagi {lizere, yasama hakki, bizi,

uzantisi olan baska bir hakka yani saglik hakkina gotiirmektedir
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Glinlimiizde saglik, bireyin fiziksel olarak ve manen tam bir iyilik hali
olarak kabul gérmektedir. DSO’de saglik icin bu agiklamay1 yapmaktadir.
Saglikli olmanin temel sart1, kisiyi iyi halden uzaklastiracak olan etkenlerden
uzak tutmaktir. Bireylerin saglik seviyesini ve hastaliklara karsi koyma
diizeyini belirleyen, i¢cinde bulunduklar fiziki ¢evre sartlaridir. Baska bir
ifade ile toplumu meydana getiren sosyal, ekonomik, fiziki ve kiiltiirel

faktorler, ayn1 zamanda o toplumun saglhigina da etki etmektedir.

Saglik hakki; bireyin sagligini korunarak gelistirilmesini saglayan haklar
olarak tanimlandiginda Gemalmaz’in da vurguladigi gibi saglik hizmeti
kavrami sadece “hastalik”, “teshis” ve “tedavi” tiglemesine indirgenemez. Bu
durumda “saglik hakki; mevcut saglik sisteminde bireyin hasta olmadan 6nce
sagligiin korunmasi ve her bireye nitelikli, esit tibbi bakim ve tedaviye
ulagabilme imkaninin sunulmasi anlamina gelmektedir (Gemalmaz, 1996:36-
39).”

Tiim bu bilinenlerin neticesinde saglikli kisi i¢in siralanacak talepler su

sekildedir:
e “lyi beslenme,
e Saglikli bir ¢cevrede yasama,
e Saglikli konutlarda yasama,
e Hastaliklara kars1 korunma,
e Gerekli saglik egitimi almis olmaktir (Cihan, 1997:25 -29).”

Bunlarla beraber tibbi tedavi ve bakimin ulasilabilirliginin saglanmasi,
nitelikli ve hakkaniyetli bir sekilde dagitilarak kisilerin hastaliklara karsi
korunmasini saglayacak tedbir ve 6nlemlerin de alinmasi gerekir (Cihan,
1997:25 -29).

Hukukun ana elamani olan kisinin, haklarin1 kullanabilmesi, 6zgiirce
yasayabilmesi, yiikimliliiklerini  yerine getirebilmesi ve toplum

olusturabilmesi i¢in saglikli olmasi temel gerekliliktir.

Saglik Hakki; kisinin iginde bulundugu toplumdan ya da devletten

sagliginin  korunmasini, tedavi edilmesini, iyilestirilmesini talep
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edebilmesidir (Siitlag, 2000:61). Ayrica toplumun sagladigi olanaklardan
yararlanabilmesidir. Ge¢migten siire gelen saglik bakiminin bir ayricalik
olmadigini, herkes adina bir hak oldugu fikri genis kitlelerce kabul gérmiis
olmasina ragmen, ¢agimizda halen bazi kesimlerce ger¢ek olmayan bir olgu

niteligini tasimaktadir (Elgioglu, 1997:16-19).

Anayasada temel hak olarak yerini almis olan ve korunan yasama hakki,
niteligi geregi saglik hakki ile biitlinlestigi takdirde bir deger ifade eder.
Saglik hakki, diger hak ve kanunlarla pekistirilmedik¢e anlam kazanmaz.
Saglik hakki; beslenme hakki, dinlenme hakki, konut ihtiyact hakki ve en
onemlisi de hasta hakki ile pekistirilmesi gerekmektedir (Cinko, 2001).

Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Yiiksek Komiseri, Mary Robinson:

“Saglik hakki saglikli olma hakki demek degildir; yoksul iilkelerin
kaynaklar1 olmadig1 halde pahali saglik servisleri kurmalar1 demek de
degildir. Saglik hakki, hiikiimetlerin ve yoneticilerin miimkiin olan en
kisa zamanda herkesin ulasabilecegi ve yararlanabilecegi bir saglik
sistemini kuracak politikalar ve eylem planlar1 ortaya koymalarini
gerektirir. Bunun gergeklesmesini giivence altina almak, hem insan
haklariyla ugrasanlarin hem de halk saghigi g¢alisanlarinin vermeleri
gereken en biiyiik miicadeledir’(Uygun, 2000:23-27). seklinde saglik

hakki lizerine sdylemlerde bulunmustur.
2.5. insan Haklar1 ve Saghik Hakkinin Ortak Paydalari

Insan haklar1 belgelerinde saglik hakkina ait bazi temel haklarin normatif

icerigini agiklamak icin kullanilan temel maddeler:

e “Yasalarla korunmustur,
e Insan onuru iizerine odaklanir,
e Bireyleri ve gruplar korur,

e Devleti ve devlet gorevlilerini mecbur birakir” (Uygun,
2000:23-27).

seklinde siralanabilir.

39



Gecmis donemde de saglik olgusu, hastalik ve sakatligin olmamasi
seklinde algilanmig ve tanimlanmistir. Giinliimiizde ise en ¢ok kabul géren
saglik tanimi1 DSO tarafindan yapilan: “Saglik; sadece hastalik ve sakathigin
olmayis1 degil, bedence, ruhga ve sosyal yonden tam iyilik halidir” tanimdir

(http://www.tth.org.tr/n_fisek/kitap_1/33.html).

Tarihsel devinim igerisinde toplumlarin siirekliligini koruyabilmeleri,
varliklarin1 daha genis bir zamana yayabilmeleri en basta saglikli bireylere
sahip olmalartyla miimkiin olmustur. Ilk uygarliklarla birlikte bireyinin
saglikli olmas1 i¢in birgok toplum, orgiit yapisinda saglik hizmetlerine de yer
vermistir. Bagka bir deyisle bireyin sagligindan kendisini de sorumlu

tutmustur.

Tarihsel siiregte, toplum karsisinda bireylerin saglik hizmetlerinden
yararlanma istekleri, hukuksal bir dayanaga sahip olmay1 6ngdren bir “hak”
olarak degil de daha ¢ok “yararcilik” ilkesi gozetilerek karsilanmaya

calisiimustir.

1948 yili saglik hakkinin evrensel bir hak olarak giindeme gelmesinin
tarihidir. Saglik hakki, insan haklar1 sozlesmesinde yer alisindan sonra
hukuksal acidan devleti baglayict bir unsur olarak yazili metinlerde kayit
altina alinmistir. Bu sekilde insan haklar1 s6zlesmesini onaylayan devletlerde
saglik hakki, her bireyin talep faydalanabilecegi bir ‘hak’ olma statiisii

edinmistir.

Saglik agisindan bireye iligkin konulardan en Onemlisi “saglik
bakimindan yararlanma hakki1”nin; {izerinde goriis birligine varilarak, yazili
bir metin haline getirilmesi ve bu sayede normatif bir karakter tasimasi igin
insanoglu, 1948 yilin1 yani bu tarihte Birlesmis Milletler tarafindan ilan
edilecek olan Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’ni beklemistir. Mann ve
arkadaslar1 (1999)’nin da belirttigi gibi: “Insanin sosyal diizey bakimindan
Iyilik halinin belirlenmesi iizerine ve toplum sagligi konulari/ilgileri iizerine
de odaklasan Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi modern insan haklarinin

belirtildigi temel bir dokiimandir.”

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nde asil vurgu “insan” iizerinedir ve
Kuguradi'nin de belirttigi gibi: “Insamin bazi olanaklarmin - degerini
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bildigimiz bazi olanaklarin - ger¢eklesebilirliginin kosullarina iligkin talepler
getiren ilkeler olarak karsimiza (Kuguradi, 2000:6) ¢ikar”. Yalnizca insana
0zgii olan tutum ve davranislarin, yani insanin olanaklarinin uygun kosullar
saglandiginda gerceklesme sansi oldugunu dne siiren Uygun’a gore: “Insanin
olanaklarini gerceklestirmesi, toplum diizeninin uygun kosullar1 saglamasina
baghdir”. Uygun’un soziinii ettifi toplum diizeyinin uygun kosullar
saglamasiyla insan olanaklarinin gergeklestirilmesi bir 6l¢iide, insanin “iyilik
haline” (well-being) ulasmis olmasinin da gostergesidir (Uygun, 2000: 23-
27).

Toplum diizeninin uygun kosullar1 saglamasi sonucunda insan
olanaklarimin gergeklestirilmesi bir 6l¢iide, insanin “iyilik haline” ulasmis
olmasmin da bir gostergesidir. Insanin “iyilik hali’ni tanimlamak ve

savunmak hi¢ kolay degildir.

Mann ve arkadaslarmin da belirttigi gibi: “Insanmn sosyal diizey
bakimindan iyilik haline (well - being) ulagsmasinda yol gosterici olan, toplum
sagligi konulari/ilgileri iizerine de odaklasan Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi modern insan haklarinin belirtildigi temel bir dokiimandir.”

icermektedir (Mann ve digerleri, 1999:7-10).

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin tiim maddelerini gdz oOniinde
bulundurdugumuzda, bu bildirge i¢in “sonu¢ olarak modern saglik
kavraminda agik¢a belirtilen “insanin iyilik haline ulagmasi”na olanak
saglayacak hedefler gozetlenmistir” seklinde bir yargida bulunmak ¢ok da
yaniltict olmayacaktir. Genelde insan haklarinin 6zelde ise: ‘“herkesin,
kendisinin ve ailesinin sagligi ve iyi yasamasi ig¢in yeterli yasam
standartlarina hakki vardir” seklinde Ozetle bahsedilen saglik hakkinin
(madde 25/1) kesisen birinci noktasi, her ikisinin de insanin iyilik haline

ulagmasini hedeflemis olmasidir.

Insan haklar1 ve saglik hakkinin kesisen noktalarindan birisi de, her
ikisinin de evrensel nitelik tasimasi, buna karsilik uygulama igerisinde
farklilagabilmesidir. Ornegin; bireylerin talep edecegi saglik hakki kapsamina
giren saglik hizmetleri birgok iilkede benzer degildir. Cilinkii saglik

hizmetlerindeki farklilagmalar iilkelerin saglik hakkini kavrayis diizeylerine,
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yirittikleri ekonomik model igerisinde finansman igin ayirdiklar
kaynaklara, orgiitsel donanimlarina, sosyal politika 6nceliklerine, tarihsel ve
kiltiirel olarak sagliga ve saglik hizmetlerine atfettikleri anlama/Gneme vb.

gore bicimlenmektedir.

Insan haklar ile saglik hakkinin bir baska ortak noktas1 ise bunlarin “ihlal
edilmesi” durumunda ortaya ¢ikabilir. Insan haklari, ilke olarak devlet ile
birey arasindaki iliskilerde bireyi gliclendirmeyi hedefler
(https://issuu.com/search?g=human%?20rights). Giiniimiizde bu kavramlar
lizerine yapilan ¢alisma alanlarinin geniglemesi ile beraber, insan haklarinin
yalnizca devletten gelen ihlalleri degil, sirketlerden, medyadan, toplumsal bir
yasamin sonucu olarak yerlesik kiiltiirden gelen her tiirlii ihlalin s6z konusu

oldugunu soyleyebiliriz.

Insan haklarinin ihlal edilmesi saglig1 yani “fiziksel ruhsal ve sosyal iyilik
halini” ters yonde etkiler. Ornegin: “yasama hakki ile kisi 6zgiirligi ve
giivenligine dair haklarin (madde 3), siirekli baski altinda tutuldugunda baska
ilkelere siginma ve kabul edilme” hakkinin (madde 14/1),toplumun bir {iyesi
olarak toplumsal giivenlik hakkinin (madde 22), “adil ve elverigli kosullarda
calisma ve issizlige kars1 korunma (www.dishastanesi-
istanbul.blogspot.com)” hakkinin (madde 23) ihlal edilmesi sonucunda
kigisel saghigin agikgca tehlikeye girebilecegi rahatlikla soylenebilir
icermektedir (Mann ve digerleri, 1999:7-10).

Insan haklarinin ihlal edilmesi sagligi yani “fiziksel ruhsal ve sosyal iyilik
halini” ters yonde etkiler. Ornegin insan haklarinin ihlal edilmesi sonucunda
iskence gorme veya insanlik dis1 kosullarda hapiste kalma durumunda saglik

acikga tehlikeye girer icermektedir (Mann ve digerleri, 1999:7-10).

Giliniimiizde cagdas tllkelerde saglik hizmetleri “sosyal devlet” olmanin
bir geregi olarak kamu kurum ve kuruluslarinca verilmektedir. Kuskusuz bir
insan hakki olarak sagliga iliskin bir hakkin devletten talep edilecegi yer,
toplum sagligi ile ilgili resmi kurumlardir. Bu nedenle saglik ile insan haklar1
arasindaki baglanti kurumsal agidan da incelenebilir. Nitekim Mann:
“Modern bir diinyada toplum sagligi ile ilgili resmi kurumlar 6ncelikli olarak

toplum i¢in iki onemli sorumluluk tasirlar: Toplum sagligini korumak ve
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gelistirmek ile insan haklarint korumak ve gelistirmek” oldugunu
belirtmektedir (Mann ve digerleri, 1999:7-10). Mann’in sdzlerini saglik
kavrami ile insan haklar1 kavrami arasindaki iligkiye ve kesisen noktalara

dikkatimizi tekrar ¢ekmektedir.

Modern saglik kavramina farkli iki disiplinin katkilariyla ulagilmistir: Tip
ve toplum saghigi. Tip genellikle kisinin sagligina odaklanirken, toplum
saglig, popiilasyonun sagligina odaklanir. Basitlestirirsek; tip, kisisel saglik
ve diger saglik bakimlarin1 kapsamaktadir ve genellikle fiziksel (ve siirli
olmak kaydiyla mental) bir baglam igerisinde hastalik ve oOziirle ilgilidir.
Buna karsilik toplum saglig1 insanlarin saglikli olabilmesini garantileyecek
durumlan belirlemeye ¢alisir. Bu saptamalardan da anlasildigi gibi toplum
sagligl, saghigin gelistirilmesinde farkli bir amaca sahiptir, hastaliktan

korunmaya, oziirliiliige ve erken 6liimlere vurgu yapar (Uygun, 2000:23-27).

Bir biitiin olarak insan haklarini korumak ve gelistirmek ayni zamanda
biitiiniin parcalarint da koruma ve gelistirme c¢abasina katki saglar. Benzer
bicimde bir biitiinlin parcasinda koruma ve gelistirme yoniinde harcanacak
cabalar biitiiniin korunmasina ve gelistirilmesine yonelik cabalara katki
saglayacaktir. Aralarindaki iligkiler ve kesisen noktalar bize modern saglik
yaklagimi ile insan haklar1 yaklagiminin birbirini tamamlayan, hatta ayn1 dili

kullanan iki yaklagimdir.

Saglik politikalar1 ve programlari insan haklarinin gelismesine ya da ihlal
edilmesine neden olabilirler. Bu ihlale tasarlama sekilleri ve uygulamadaki
aksamalar sebebiyet verir. Bu durum; Korunmasizlik ve bozuk saglik
oranlarinin diisiiriilmesi, insan haklarina saygi: duyulmasi, onlarin korunmasi
ve uygulanmast i¢in adimlar atilarak diizeltilebilir. insan haklar1 belgelerinde
saglik konusunda diger bazi temel haklarin normatif igerigini izah eden bazi

unsurlar su sekilde siralanabilir:

e “Iskence: ‘Hig¢ kimse iskenceye veya zalimane, insanlik dis1 veya onur
kirict muamele veya cezaya maruz birakilamaz. Ayrica hi¢ kimse,
serbest iradesi olmadan tibbi veya bilimsel bir deneye tabi

tutulamaz’.(Madde 7)
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Cocuklara kars1 siddet: Cocuklarin . bedensel veya zihinsel
saldirtya, siddet veya suistimale, ihmal ya da ihmalkar muameleye,
irza gecme dahil her tiirlii istismara ve koti muameleye karsi
korunmasi i¢in; yasal, idari, toplumsal, egitsel biitiin 6nlemler alinir.’

( Madde 8)

<

o Zararli geleneksel uygulamalar: °...¢ocuklarin sagligi icin zararh
geleneksel uygulamalarin kaldirilmasi amaciyla uygun ve etkili her

tiirlii onlem alinmalidir.” (Madde 9)

e Katilim: ‘Aktif, 6zgir ve anlamli katilim’ hakki. (Madde 10),
evrenseldir. (Madde 2)

e Bilgilenme: ‘Her tiirlii bilgi ve diislinceyi isteme, elde etme ve

aciklama ozgiirligii.” (Madde 11)

e Mahremiyet: ‘Hi¢ kimsenin mahremiyetine keyfi ya da hukuka aykiri

bir bicimde miidahale edilemez.’ (12)

e Bilimsel ilerleme: ‘Herkesin bilimsel ilerlemelerin ve bunlarin
uygulamalarinin sagladigr faydalardan yararlanma hakki vardir.’

(Madde 13)

e Egitim: ‘Cocuk sagligt ve beslenmesi, anne siitiiniin avantajlari,
hijyen, ¢evre sanitasyonu ve kazalarin 6nlenmesi konusundaki temel
bilgileri destekleyici egitime erisme de dahil olmak iizere egitim

hakk:’. (Madde 15)

e (Gida ve beslenme: ‘Herkesin yeterli gida ve agliktan beri olma hakk1

vardir.” (Madde 16)

e Yasam standardi: ‘Herkesin yeterli gida, giyinme, barinma, tibbi
bakim ve gerekli sosyal hizmetler dahil olmak tizere yeterli bir yasam

standardina sahip olma hakki vardir.” (Madde 17)

e Sosyal giivenlik hakki: ‘Herkesin sosyal sigorta da dahil olmak tizere
sosyal giivenlik hakki vardir.” (Madde 18)

Psikolojik  rahatsizligit  olan  bireyler —ayrimcilik  konusunda

korunmasizlardir. Bu durum, onlarin yalnizca uygun tedavi ve bakima

44



erisimlerini etkilemekle kalmaz; ruh saghg: ile ilgili fislenmek onlarin
yagsamlarinda, ¢aligsma, barinma, egitim vb. haklarini da etkileyen ayrimciliga
maruz kalmalar1 anlamina gelir. BM’nin Ruh Hastalarinin Korunmasi Karari
ruh hastaliklar1 sebebi ile agiga ¢ikan bu ayrimciligi yasaklamaktadir (BM
Genel Kurul, 1992).

1946 ve sonrasindan gelen 1978’de Alma Ata Bildirgesi ve 1998°de
Diinya Saglik Orgiitii'nce kabul edilen Diinya Saglik Bildirgesi’nde saglik
hakki kavraminin sinirlar1 genisletilmistir. Ayrica ¢ok sayida uluslararasi ve

bolgesel insan haklar1 belgesinde onaylanmustir.
Sagliga hak temelli yaklagim:
e Insan haklarmi sagligin gelismesi amaciyla cati olarak kullanma

e Sagliktaki program, politika veya mevzuatlari insan haklarina

doguracagi sonuglar bakimindan tartisma ve arastirma

e fInsan haklarinin saglikla iligkili tiim alanlarda planlanmasi,
yiritilmesi, degerlendirilmesi ve denetlenmesinin ayrilmaz bir

boyutu haline getirme siirecleri demektir.
2.6. Saghkh Yasam Hakki

“Hak sozciigli, bireylerin korunma altina alinan menfaatlerini ifade
eder. Bakildiginda haklar, vazgecilemez ihtiyaglar dogurur. Saglikli olma
ve saglikli kalma tiim insanlar i¢in her seyden Onde gelen bir
gereksinimdir. Zira saglikli olmayan bir bireyin diger gereksinimlerini
karsilayabilmesi, menfaatlerini  koruyabilmesi ya da haklarini
kullanabilmesi miimkiin olmayabilir. Bireylerin bu tiir vazgecilemez,
ertelenemez ve olmazsa olmaz gereksinimlerini karsilamalart ise
kendi gii¢ ve olanaklarina birakilamaz(https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutupha
ne/Yayin/241).”

Cagdas toplumlara gelindiginde  gelistirdikleri  farkli  sosyal
mekanizmalarla (sigorta sistemleri, sosyal giivenlik ve hayir kurumlari ya da
devlet organlari...) bireylerin temel ve vazgecilemez gereksinimlerini
giivenceye almaktadir. Her birimiz herhangi bir zamanda veya yerde hig
hesapta yokken bedensel ya da ruhsal sagligimiz1 yitirebiliriz. Sagligimizi
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geri kazanmak i¢in de gerekli giic ve imkanlara sahip olmayabiliriz. Toplum
bireylere gereksinim duyduklart hizmeti ve destegi verecek mekanizmalari
gelistirmek zorundadir. Ihtiyag duyuldugu anda bireyin kolaylikla
ulasabilecegi saglik hizmetleri organizmasi ve sunulan bu saglik hizmetinden
yararlanabilmesi i¢in gerekli finansmani ile toplumsal mekanizmalari
olusturulmadigr durumlarda kisilerin saglikli yasama hakkindan soz

edilemez.
2.7. Saghkh Yasam Hakkina Gore Hasta Haklar1 Taninm

Saglikli yasam ve tibbi bakim dogustan kazanilmis ve vazgecilmez temel
haklardan biridir. “Yasam hakki1” insanlarin en temel hakkidir. “Yasam
Hakk1” denilince; yasamin tiim alanlar1 ile bir biitiinliik icinde dolu, anlamli
ve gonengli bir yagsam anlagilmasi gerekir. Saglikli ve temel gereksinimleri
karsilanmis bir yagam kastedilir. Tek kelimeyle, insanca bir yasam kastedilir.
“Yasam Hakki1”n1 ayrilmaz bir pargasi olan, “Saglikli Yasam ve Tibbi Bakim
Hakk1” da dogustan kazanilan ve vazgegilmez bir insanlik hakkidir (Akdur,
1990:19 -23).

Tiim temel haklarda oldugu gibi, bu hak da, kamu sorumlulugunda olan

ve kamuca karsilanmas1 gereken bir haktir.

Sagliklt olmak, bireylerin sagliklarimi gelistirmek ve saghiga yonelik
olumsuzluklardan korunarak hayatlarini siirdiirmek en tabii insan hakkidir.
Fakat herkesin bilerek veyahut bilmeyerek yaptigi bazi davranislar; pek ¢ok
farkli etken sebebiyle saghkli ya da sagligm yitirmis olabilir
hastalanabilecegini de kabul etmek gerekir (Akdur, 1990:19 -23).

Iste saglikli yasama hakkinin tamamlayicist olan gerekli saglik
hizmetlerinin alinmasi esnasinda insanlarin yararlandigi haklara “hasta
haklarr” denilmektedir. Insanlarin kaybettikleri sagliklarina tekrardan
kavusmalarina yardimci olarak onlara saglik hizmeti veren bireylerle olan
iligkilerinde birer “insan” olarak sahip olduklar1 haklarin biitiintidiir. En genel

tanimiyla hasta haklart;

e Etkin ve yeterli saglik hizmetlerinin hazir olmasi
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e Herhangi bir saglik kurumundan gerektiginde en iyi saglik hizmetinin

alinmas1
e Meydana gelen somut durumlara gore genisleme ve gelisme halidir.

Sayilan tiim haklar1 bireyler kendileri talep edemezlerse yakinlari
tarafindan talep edilebilir; eger hastalik siireci olumsuz sonuglanirsa hasta
yakinlarinin bu durumdan etkilenme diizeyi dikkate alinarak “hasta yakini

haklar1” devreye girer.
2.8. Hasta Beklentileri ve Hasta Haklar1

“Hasta haklar1 savunucularinin konumlari, 6teki hak konularindan
farkli Ozellikler tasirlar. Mantiksal olarak hasta haklarini savunacak
kisilerin ilk 6nce konunun 6znesi olan kisiler, yani hasta ya da saglik
sorunlar1 olan kimseler olmasi gerekir. Bu beklentiye karsin hasta
durumunda, kalict ya da devamli bir insan  grubunun
varhigindan dogal olarak s6z edemeyiz(www.deontoloji.hacettepe.edu.tr/

ekler/doc/etik_yukumluluk.doc).”

Diger taraftan hasta haklarinin savunulmas: hususunda hastalar, mevcut
olduklari noktada agr1 ve ac1 iginde kivranan insanlardir. Dolayisiyla o esnada
haklarmi savunabilecek giigte de degillerdir. Istedikleri ilk sey bir an énce
acilarmin dindirilmesidir. Bu hususta en alt seviyede tibbi bakimi bile
kabullenebilmekte ve olast haklarindan vazgecebilmektedirler. Ayrica
hastalik miinasebetiyle bazi hastalarin biling ve ruhsal durumlar
zayiflamaktadir. Yine bir hastane hizmetine kars1 savunulabilecek bir hak s6z
konusu ise, birkag hafta gibi kisa kalis siiresi igerisinde bunun sonucunun

almasi pratikte neredeyse imkansizdir (Aydin, 1999: 84-88).

Hasta haklarina riayet edilmesi, sunulan saglik hizmetinin etkin ve
verimli olmasiyla yakindan ilgilidir. Ciinkii bir saglik hizmetinin kalitesinden
s0z edebilmek i¢in, o hizmet ile ilgili kaynaklarin etkin ve verimli bir sekilde
dagitilmasi, hizmetini ise etkin ve verimli bir sekilde verilmesi gerekir.
Ayrica gerek kaynaklarin dagitiminda gerekse hedef kitlenin hizmetlere

ulasiminda esitlige 6zen gosterilmesi ve hizmet esnasinda ve sonrasinda
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hizmeti kullananlarin beklenti ve ihtiyaglarinin karsilanmasini saglayacak

sekilde insancil bir davranigin var olmasi gerekir.

Hastalarin teshis, tedavi ve bakim ile ilgili ¢esitli beklentileri vardir. Bu
beklentilerin en dnemlisi, hasta haklarina saygili bir saglik hizmeti alabilmek
olmalidir. Hastalarin haklarina riayet edilip edilmedigini
degerlendirmelerinde hastalarin beklentileri 6nemli oranda etkilidir. Bu
beklentiler hastaya iliskin beklentiler, hizmet verenlere iliskin beklentiler,

fiziksel, c¢evresel ve kurumsal faktorlere iliskin beklentiler olarak

simiflandirilabilir (Arda, 2001:1846).

Hasta-doktor iligkisinin temelini olusturan bir diizlemde, bu iligskinin
giiven temelini oturmasi 6nemlidir. Bu iliskiye baktigimizda, doktor-hasta
iligkisi tibbin evrimi boyunca degisiklige ugrayarak gelismis ve farkh
goriinimlere biiriindiigii goriiliir. Doktor-hasta iligkilerine baktigimizda,
etkinlik-edilgenlik, yol gosterme-isbirligi etme, paylasimer iliski bigimlerinin
oldugu goriiliir. Bu iliski, toplumlarin kendi sosyo-kiiltiirel 6zelliklerinin
belirleyici rol oynamasiyla sekillenir. Gilinlimiizde paylasimci bir iligkiye
gidildigi gorilmektedir. Bu siirecte en etkili ve yonlendirici faktor

doktorlardir.

Hekim, mesleki etik ve ahlak kurallar1 gergevesinde hastanin kaybettigi
sagligmi yerine getirmeye calismaktadir. Bu noktada ilk denetleyici mekanizma
hekimin “vicdaninin sesidir.” Hasta haklarinin tibbi anlamda gergeklesmesi, bu sese

dayal1 olmalidir. Ciinkii bu hastanin yegane giivencesidir.

Hasta - doktor iliskisinin dayandirildigi temel, bilgi edinme hakkidir.
Aslinda hasta doktora basvurdugu andan itibaren karsilikli bilgi aligverisi
baglar. Bu aligverisin niteligi her seyi etkiler. Doktor hasta iliskisinin tani ve
tedaviden ibaret degildir, hastaya nezaketli davranmali; insana deger

verilmeli ve saygini hekimlik nosyonu geregidir (Onal, 2001:1811).

Buradan anlagilacagi gibi hasta haklar1 acisindan doktorlarin
sorumlulugu sadece teshis ve tedavi degil, hastanin insan oldugu
diisiincesinden hareketle onun psikolojik yoniine de hitap ederek, hastayi
hosnut etmesi, tedaviyi hastanin psikolojik yoniiyle de giliclendirmesidir.

Doktorun iletisim becerileri hasta iizerinde olumlu etki birakmakta ve hasta
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memnuniyetini netice vermektedir. Ancak, hasta-doktor iliskisi, hastanin
yasina, cinsiyetine, hastaliginin kroniklesmis olmasina, gelir durumuna gore
degisiklik gosterdigi gibi, doktorun kisiligine, statiisiine (bashekim vb. idari
gorevlerde bulunmasi), uzmanlik alanina ve iilkenin saglik politikalarina gore
degisiklik gosterebilmektedir. Doktor ile hasta arasindaki iligkilerin hasta
tarafindan olumlu algilanmas: hasta tatminine yol acarken, olumsuz
algilanma tatminsizlige yol agmaktadir. Ayn1 zamanda hastanin doktorun
teshis, tedavi ve gosterdigi ilgiden memnun kalmasi, doktorun bireyin kendi
haklarina riayet ettigi algilamasina yol agacaktir. Clinkii hastalar doktorlarin
verdikleri hizmetin kalitesini degerlendirirken uzmanlik bilgisinden daha
cok, dinleme, duyarli olma, yeterli zaman ayirma, nezaket ve saygi gosterme

gibi davraniglarina dikkat etmektedirler (sbu.saglik.gov.tr).
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3.BOLUM

UNIVERSITE CALISANLARININ HASTA HAKLARI iLE
ILGILi TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI
ARASTIRMASI

Arastirma, 29.05.2007 tarihli ve 26536 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan 5662 sayili Kanun ile 4 fakiilte, 2 enstitii, 1 yiiksekokul ve 7
meslek yiiksekokulundan olusarak kurulan Kirklareli Universitesinde
yapilmistir (Resmi Gazete, 2007). Turkiye’de Marmara Bolgesinin Trakya
Kesiminde bulunan 4 devlet Gniversitesinden biri olup, halen bu tiniversite
11 fakiilte, 1 devlet konservatuari, 3 enstitii, 3 yiliksekokul, 7 meslek
yiiksekokulu ve 14 uygulama ve arastirma merkeziyle faaliyetine devam
etmektedir (Anonim, 2019). Tiirkiye’de yeni kurulan tiniversiteler iginde hizli
gelisen ve ilerleyen tiniversitelerden biridir. Ayni zamanda konumu itibari ile

de 6grenciler ile akademisyenler tarafindan tercih edilme sebebi olmustur.

Bu bolimde, aragtirmanin amag¢ ve Onemi, sinirliliklar, yontemi,
verilerin analizi, arastirmadan elde edilen bulgular, sonug ve oneriler yer

almaktadir.
3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi
3.1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmada, Kirklareli Universitesi’nde gorev yapan égretim iyesi ve
ogretim elemanlar: ile idari personelin hasta haklari ile ilgili tutumlarinin
belirlenmesi, bunlarin demografik 6zellikler agisindan degerlendirilmesi ve
hasta haklart ile ilgili tutumlarin degerlendirilmesi faktorleri arasindaki
iliskinin ortaya konulmas1 amaglanmistir. Ayni zamanda ¢alismadan edinilen
bilgiler dogrultusunda katihmcilanin hasta haklar1 ile ilgili yeterli bilgi

diizeyine sahip olmalar1 konusunda 6neriler sunulmustur.
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3.1.2. Arastirmanin Onemi

Son zamanlarda mevcut olan aragtirmalar, hasta haklar1 hakkinda yapilan
calismalarin bireylerin haklar1 konusunda bilgi sahibi olup olmadig:
degerlendirildiginde, ¢alisanlarin egitim alaninda aktif rol almalar1 sebebiyle
hak sahibi olduklar1 konulari aragtirarak bilgi diizeylerini arttirdiklar:
goriilmektedir. Icinde bulunulan gag geregi toplumun tamami icin dnem arz

eden konularin ve haklarin bilinmesi normal karsilanmaktadir.

Hasta haklari, saglik s6z konusu oldugunda tiim bireyleri yakinen
ilgilendiren bir 6neme sahiptir. Universite calisanlarma bakildiginda egitim
sektoriiniin en degerli ve kiymetli bir parcasi olmasi sebebiyle bu 6nem ¢ok
daha anlamlidir. Bu 6nemin anlamli olmasimin nedeni katilimcilarin bilgi
sahibi olma diizeyleri ¢esitlendirilmis olup her birinin gegerliligi giivenilirligi
tespit edilmeye yoneliktir.

Bu arastirma, 2007 yilindan beri egitime giinden giline artan basari
grafigiyle katki saglayan Kirklareli Universitesi’nde gorev yapan iiniversite
caliganlarmin hasta haklart tutumlarinin degerlendirilmesi ile ilgili bilgi

sahipligi acisindan 6nemli sonuglar ortaya koymaktadir.
3.2. Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirma Kirklareli Universitesi’nin Kayal: ve Kavakli Yerleskelerinde
bulunan enstitt, fakiilte, yiuksekokul, meslek yiiksekokulu ile il ve ilgelerde
bulunan yuksekokul ve meslek yiiksekokullarinda ¢alisan 6gretim uyeleri,
ogretim elemanlar1 ve idari personel ile sinirlidir. Katilimcilarin cevaplari,
uygulanan anket formu ve onlarin kendi iradelerine dayanan cevaplari ile

simrhdir. Bu nedenle aragtirma bulgular genellenemez.
3.3. Arastirmanin Yontemi
3.3.1. Hipotezler

Hi. Ogretim Uyeleri ve Ogretim elemanlar ile idari personelin, hasta
haklar1 tutumlarinin degerlendirilmesi ile ilgili bilgi sahibi olup olmadiklar1

birbirinden farkli faktorlerle gosterilebilir.
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Bu hipotezin sinanabilmesi amaciyla yapilan faktér analizinin
sonucunda, hasta haklar1 tutumlarinin degerlendirmelerinin 9 farkli faktor
tarafindan agiklandig1 saptanmistir. Bulgularda ise faktorlerin yapisal
durumuna deginilmistir. Hipotezler, bu 9 faktorle asagida oldugu sekliyle

gosterilmistir.

H2: Katilimcilarin gérev unvanlarina gore hasta haklari ile ilgili tutumlar
faktorlerine iliskin degerlendirilmeleri, istatistiksel olarak anlamli farklilik

vardir.

Hs: Katilimcilarin mesleki alanlarina gore hasta haklar ile ilgili tutumlar
faktorlerine iligkin degerlendirilmelerinde, istatistiksel olarak anlamli

farklilik vardir.

Hs: Katilimcilarin cinsiyete gore hasta haklari ile ilgili tutumlari
faktorlerine iliskin degerlendirilmelerinde, istatistiksel agidan anlamli

farklilik vardir.

Hs: Katilimcilarin yaglarina gore hasta haklar1 ile ilgili tutumlar
faktorlerine iliskin degerlendirilmeleri, istatistiksel olarak anlamli farklilik

vardir.

He: Katilimcilarin medeni duruma goére hasta haklar ile ilgili tutumlar
faktorlerine iligskin degerlendirilmeleri, istatistiksel olarak anlamli farklilik

vardir.

Hz: Katilimcilarin egitim diizeyine gore hasta haklar ile ilgili tutumlar
faktorlerine iliskin degerlendirilmelerinde, istatistiksel olarak anlamh

farklilik vardir.

Hs: Katilimcilarin mesleki deneyime gore hasta haklari ile ilgili tutumlar
faktorlerine iliskin degerlendirilmelerinde, istatistiksel olarak anlaml

farklilik vardir.

Ho: Katilimeilarin Saglik haklart konusuna gore hasta haklar ile ilgili
tutumlart faktorlerine iliskin degerlendirilmelerinde, istatistiksel olarak

anlaml farklilik vardir.
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Hio: Katilimeilarin saglik kurumundan saglik hizmeti almalarina gore
hasta haklart ile ilgili tutumlar faktorlerine iliskin degerlendirilmelerinde,

istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Hai1: 9 birbirinden farkli faktorler arasinda istatistiksel agidan dogrusal
pozitif yonde iligki vardir.

3.3.2. Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini 05.01.2015 ve 29.03.2015 tarihleri arasinda,
Kirklareli Universitesi Kayali ve Kavakli Yerleskelerindeki birimler ile
Merkez ve Ilgelerde bulunan Enstitii, Fakiilte, Yiiksekokul ve Meslek
Yiiksekokullari’'nda gorev yapan ogretim iyeleri ve elemanlar: ile idari
personel olusturmaktadir. Kirklareli Universitesi Idari Birimi Personel Daire
Baskanligi’ndan alinan verilere gore 2015 yilinda Kirklareli merkez ve
ilgelerdeki tiim birimler dahil olmak kaydiyla 625 6gretim {iyesi Ve elemani
ile 276 idari personel olmak iizere toplam 901 personel bulunmaktadir.
Orneklem sayis1, drneklem hesaplama programu ile hesaplanmus ve en az 270
kisi bulunmustur. Arastirma evreninden katilimcilarin goniilliiliige dayali
katilimi esas olmak iizere, arastirmaya katilmayi kabul eden ve rastgele
secilen 351 kisiye anket uygulanmistir. Anketlerin tam olarak dolduruldugu
ve kayip veri tespit edilmediginden Orneklem biyiikligii 351 kisiden

olusmustur.
3.3.3. Veri Toplama Araglar

Calismadaki veriler, anket formu ile toplanmistir. Anket formu iki
boliimden olusmaktadir. Ik boliimde demografik degiskenleri dlgemeye
yonelik 17 soru; ikinci bolimde hasta haklart  tutumlarinin

degerlendirilmesine yonelik olarak 44 soru yer almaktadir.

Anket formunda yer alan demografik veriler degisik anketlerden
yararlanilarak  arastirmacilar  tarafindan, hasta haklari  tutumunun
degerlendirilmesine yonelik veriler ise, Niliifer Erbil’in (2009) “Hasta
Haklarin1 Kullanma Tutumu Olgeginin Gelistirilmesi” bashkli ¢aligmas: ile
gelistirilen “Hasta Haklarin1 Kullanma Tutumu Olgegi” kullamilarak elde

edilmistir. Olgek 5°1i likert tarzinda olup, “1” (Kesinlikle Katilmiyorum), <2
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(Katilmiyorum), “3” (Kismen Katiliyorum), “4” (Katiliyorum), 57
(Kesinlikle Katiliyorum) seklindedir. Gegerlilik ve giivenirligi test edilen
dlgekte, en diisiik pun 29, en yiiksek puan 145°tir. Olgegin toplam puani, hasta
haklarin1 kullanma tutumunu vermektedir. Katilimcilarin 6lgekten aldig

puan arttikca, hasta haklarin1 kullanma tutumlar1 artmaktadir.
3.4. Verilerin Istatiksel Analizi

Verilerin istatistiksel analizi, SPSS 21 paket programinda %95 giiven
aralig1 %5 hata pay1 hesaplanarak yapilmistir. Ankette verilen yanitlara gore
Cronbach’s Alfa (giivenirlik analizi) degeri hesaplanmis ve analiz sonucunda
anketteki diger sorularin alt baslik puanlarinin Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-
Smirnov analizleri ile normallik dagilimima bakilmistir. Shapiro-Wilk ve
Kolmogorov-Smirnov analizlerinde ise tiim faktér degerlerinin normal
dagilim gdstermedigi tespit edilmistir (p<0,05). Verilerin iki grup arasindaki
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup arasinda
karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Istatistiksel

olarak p<0,05 anlamli, p>0,05 anlamsiz kabul edilmistir.

1. Riza hakki, bu faktorii 6lgmeye yonelik 6lgekteki 7 ifade sorusuna
yapilan giivenirlik analizinde, Cronbach’s Alfa katsayis1 0,921 olarak
bulunmustur. Olgegin elde edilen katsayr degerine bakildiginda
giivenilirlik degerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sorular arasinda

0,559 ile 0,788 araliginda korelasyon bulunmustur.

2. Bilgilendirme hakki, bu faktorii 6lgmeye yonelik Olgekteki 7 ifade
sorusuna yapilan giivenirlik analizinde, Cronbach’s Alfa katsayisi
0,903 olarak bulunmustur. Olgegin elde edilen katsayr degerine
bakildiginda giivenilirlik degerinin yiiksek oldugu gorilmistiir.

Sorular arasinda 0,463 ile 0,767 araliginda korelasyon saptanmuistir.

3. Giivenlik ve sikayet hakki, bu faktorii 6l¢meye yonelik Olgekteki 7
ifade sorusuna yapilan giivenirlik analizinde, Cronbach’s Alfa
katsayist 0,902 olarak bulunmustur. Olgegin elde edilen katsay1
degerine bakildiginda giivenilirlik degerinin yliksek oldugu
goriilmiistiir. Sorular arasinda 0,378 ile 0,794 araliginda korelasyon
bulunmustur.
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4. Esitlik ve mahremiyet hakki, bu faktorii 6lgmeye yonelik 6lgekteki 6
ifade sorusuna yapilan giivenirlik analizinde Cronbach’s Alfa
katsayis1 0,846 olarak bulunmustur. Olcegin elde edilen katsayi
degerine bakildiginda giivenilirlik degerinin  yiliksek oldugu
goriilmiistiir. Sorular arasinda 0,438 ile 0,785 aralifinda korelasyon

Saptanmuistir.

5. Gizlilik hakki, bu faktorii 6lgmeye yonelik 6lgekteki 3 ifade sorusu igin
yapilan gilivenirlik analizinde Cronbach’s Alfa katsayis1 0,748 olarak
bulunmustur. Olgegin elde edilen katsayr degerine bakildiginda
giivenilirlik degerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sorular arasinda

0,534 ile 0,775 araliginda korelasyon bulunmustur.

6. Ziyaretgi ve refakatgi hakki, bu faktorii 6lgmeye yonelik 6lgekteki 3
ifade sorusu icin yapilan giivenirlik analizinde Cronbach’s Alfa
katsayis1 0,736 olarak bulunmustur. Olcegin elde edilen katsay
degerine bakildiginda giivenilirlik degerinin yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Sorular arasinda 0,459 ile 0,817 araliginda korelasyon

saptanmistir.

7. Segme Ve oncelik hakki bu faktorii 6lgmeye yonelik 6lgekteki 3 ifade
sorusu i¢in yapilan giivenirlik analizinde Cronbach’s Alfa katsayisi
0,733 olarak bulunmustur. Olgegin elde edilen katsayr degerine
bakildiginda giivenilirlik degerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Sorular arasinda 0,435 ile 0,694 araliginda korelasyon bulunmustur.

8. Inang ve dzgiirliik hakki, bu faktérii dlgmeye yonelik dlgekteki 4 ifade
sorusu i¢in yapilan giivenirlik analizinde Cronbach’s Alfa katsayisi
0,724 olarak bulunmustur. Olgegin elde edilen katsayr degerine
bakildiginda giivenilirlik degerinin yiiksek oldugu gorilmiistiir.

Sorular arasinda 0,408 ile 0,784 araliginda korelasyon saptanmuistir.

9. Tedaviye miidahale hakki, bu faktorii 6lgmeye yonelik olgekteki 4
ifade sorusu i¢in yapilan giivenirlik analizinde Cronbach’s Alfa
katsayis1 0,662 olarak bulunmustur. Olcegin elde edilen katsay:
degerine bakildiginda giivenilirlik degerinin yliksek oldugu
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goriilmiistiir. Sorular arasinda 0,477 ile 0,798 araliginda korelasyon

bulunmustur.

Anketin orijinaline bagh kalinarak alt faktorleri belirlemek amaciyla
faktor yiiki 0,4 temel alinarak Varimax diizeltmeli faktor analizi yapilmustir.
Varimax diizeltmeli faktor analizi oncesinde, elde edilen verilerin faktor
analitik modeliyle modellenme diizeyine iliskin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
degeri Olgiilerek 0,922 bulunmustur. Bunun sonucunda sorularin faktor
analizi yapmaya uygun oldugu saptanmustir. Barlett’s testi sonucu
incelendiginde de, yiiksek diizeyde anlamli bir sonuca ulasilmistir
(X2=9320,657;p<0,000). Degiskenler arasinda yiiksek korelasyon bulunmus
olup, faktor sayisinin belirlenmesinde 6zdegeri (Eigenvalue) 1’den biiyiik
olan faktorler anlamli olarak kabul edilmistir. Buna gore 44 soru igin 9 adet

faktor elde edilmistir.

Varyans yiizdesi kriterine gore, toplam degisimin % 69,0981 9 faktor
tarafindan  agiklanmaktadir. Bu deger %67 ile Kkarsilastirilmistir.
Yorumlanabilirlik kriteri ve Scree plot, degeri subjektif bir kriter oldugu i¢in
secilen faktor sayisini desteklemistir. Faktor rotasyonu uygulanarak her bir
faktoriin Cronbach’s Alpha degerlerine bakilmis ve bu degerlerin 0,70’in

tizerinde oldugu gortlmistiir.

Elde edilen faktorleri sorularla baglantili olarak nitelendirdigimizde

faktor isimler asagida siralandigr gibi belirlenmistir:

Faktor 1: Riza Hakki

- Kendi  iizerimde  yapilacak ilag  arastirmalarinda = rizam

alinmalidir.(S:40)

- Saglik calisanlari hastalara adaletli ve hakkaniyetli
davranmalidir.(S:39)

- Kendi iizerimde yapilacak tibbi arastirmalarda rizam alinmalidir. (S:41)

- Saglik calisanlarinin bana tibbi olarak 6zen gostermelerini beklerim.
(S:36)
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- Saglik ¢aligsanlarinin mahremiyetime saygi gostermesini beklerim.
(S:37)

- Organimin ve/veya dokumun alinmasinda rizam alinmalidir. (S:44)

- Tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim almak igin istekte
bulunurum. (S:38)

Faktor 2: Bilgilendirme Hakki

- Yapilacak bakim ve tedavi hakkinda doktorlardan yeterli agiklayici
bilgi alirim. (S:5)

- Saglik durumum ile ilgili ayrintili bilgi alirim. (S:4)

- Saglik kurumunda kaldigim siire i¢inde hastaligim hakkinda bilgi
alirim. (S:3)

- Saglik personelinden anlayabilecegim sekilde bilgi alirim. (S:2)

- Yapilacak bakim ve tedavi hakkinda hemsirelerden yeterli agiklayici

bilgi alirim. (S:6)

- Saglik hizmetini mahremiyetimin korunmasina 6zen gosterilerek

alirm. (S:11)

- Saglik durumum ile ilgili tibbi degerlendirmeler gizlilik i¢inde

yiiriitiiliir. (S:12)

Faktor 3: Giivenlik ve Sikavet Hakki

- Tibbi miidahaleyi istemiyorsam reddederim. (S:32)

- Tibbi miidahaleyi istiyorsam onay veririm. (S:31)

- Bakim ve tedaviyi uygun bulmuyorsam reddederim. (S:30)
- Bakim ve tedaviyi istiyorsam onay veririm.(S:29)

- Saglik calisanlarinin tedavim i¢in mutlaka onayimi almasini isterim.

(S:33)

- Hasta haklaria saygi gosterilmedigini diisiindiigiimde sikayet ederim.
(S:28)
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- Saglik kurumunda kaldigim siirece saglik personelinden mal ve can

giivenligimin saglanmasini isterim. (S:27)

Faktor 4: Esitlik ve Mahremiyet Hakki

- Tim hastalarla esit saglik hizmeti alirim. (S:24)

- Saglik kurumlarinda Oncelik sirasina 6zen gosterildigine inanirim.

(S:21)

- Hastaligim hakkinda verilecek kararlar1 doktorumla beraber alirim.

(S:22)

- Saglik 6demesi yaparken hesap hakkindaki sorularima yeterli cevap

alincaya kadar sorarim. (S:23)

- Muayene, teshis, tedavi ile 6zel bilgilerimin gizli tutulduguna inanirim.

(S:14)

- Muayene ve tibbi miidahale sirasinda ilgili olmayanlar yanima alinmaz.

(S:13)

Faktor 5: Gizlilik Hakki

- Kayitlarimin diizeltilmesini isteme hakkimi kullanirim. (S:16)
- Benimle ilgili kayitlart incelerim. (S:17)
- Saglik durumum hakkinda anlayabilecegim sekilde bilgi isterim. (S:15)

Faktor 6: Zivaretci ve Refakatci Hakk

- Hastanede ziyaretci kabul ederim. (S:25)
- Istedigim takdirde hastanede refakat¢i bulundururum. (S:26)

- Hizmet alacagim saglik kurumunu secebilirim. (S:1)

59



Faktor 7: Secme ve Oncelik Hakki

- Bakim ve tedavimi yiiriiten doktoru istedigimde degistiririm. (S:19)
- Bakim ve tedavim i¢in istedigim doktoru segerim. (S:18)

- Acil durumlarda oncelik sirasinin bende olmasi gerektigini ifade
ederim. (S:20)

Faktor 8: inanc ve f)zgiirliik Hakki

Saglik kurumunda kaldigim siirede dini vecibelerimi yerine getirmek

isterim. (S:8)

Hizmet aldigim siirede istersem dini gérevliden yararlanabilirim. (S:9)

Her zaman Kisilik itibarim korunarak ve saygi gorerek saglik hizmeti
alirim. (S:10)

Ahlaki ve kiiltiirel degerlerime, dinsel ve felsefi inanglarima saygili

hizmet alirim. (S:7)

Faktor 9: Tedaviye Miidahele Hakki

Gerekiyorsa gebeligi sonlandirma haklarimi kullanirim. (S:43)

Aile planlamas1 hizmetlerini gerekli oldugunda kullanabilirim. (S:42)

Saglik calisani tarafindan tibbi gereklilikler disinda miidahale yasagina

uyulmasini isterim. (S:35)

Saglik calisanindan, hayata son verilmesi yasagina uygun hizmet

almay1 beklerim. (S:34)

Tablo 1°de goriildiigli iizere birinci faktdrde “tibbi olarak O6zen
gosterme, mahremiyete saygi, hastalara adaletli ve hakkaniyetli
davranma” gibi sorular yer almaktadir. Her bir sorunun farkli farkl
nitelendirilmesi ise bir hayli zordur. Bu sebeple faktorlerin altinda yer
alan sorular bir biitiin olarak diislintildiglinde birinci faktor “riza hakki”
olarak nitelendirilmistir. Ikinci faktdriin altinda yer alan sorular
genellikle bilgilendirme ile ilgili oldugu icin bu faktériin “bilgilendirme
hakki” olmasina; tiglincii faktoriin altindaki sorularin da bireysel kararlara

dayanmasi sebebiyle “giivenlik ve sikayet hakki1” olarak tanimlanmasina
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karar verilmistir. Esitlik ve 6zel hayatin gizliligine iliskin sorularin
toplandig1 sorunlarin “esitlik ve mahremiyet hakki” faktorii olarak;
hastalarin kendileri ile ilgili bilgileri isteme hakkina sahip olduklarina
iliskin sorunlarin “gizlilik faktorii” altinda toplanmasi; hastalarin
hastanede ziyaretgi ve refakat¢i kabul etme ile ilgili sorularin “ziyaretci
ve refakatc¢i hakki” olarak tanimlanmasi kararlagtiritlmistir. Ayni zamanda
hastalarin  diledikleri hekimi 0zgiirce segebilme hakkina sahip
olabilmeleri “segcme ve Oncelik hakki”; hasta haklarinda ve saglik
kurumlarinda inan¢ o6zgiirligiine iliskin sorularin “inang ve Ozgiirliik
hakki” ve son olarak bireyin kendi sagligi ile ilgili olumlu ya da olumsuz
her tiirlii karara sahip olduguna iliskin sorularin “tedaviye miidahele

hakki1” bagliklarinda toplanmasi uygun goriilmiistiir.
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Tablo 1: Katilimcilarin Hasta Haklarina iligkin Tutumlarinin Degerlendirilmesi Faktorleri

ve Faktor Yiikleri
HH
Riza Hakki HHS40 0,788
HHS39 0,784
HHS41 0,768
HHS36 0,717
HHS37 0,711
HHS44 0,649
HHS38 0,559
Bilgilendirme hakki HHS5 0,767
HHS4 0,758
HHS3 0,743
HHS2 0,721
HHS6 0,646
HHS11 0,489
HHS12 0.463
Giivenlik ve sikayet hakki HHS32 0,794
HHS31 0,791
HHS30 0,762
HHS29 0,655
HHS33 0,565
HHS28 0,517
HHS27 0,378
Esitlik ve mahremiyet hakki HHS24 0,785
HHS21 0,776
HHS22
0,693
HHS23
HHS14 0,603
HHS13 0,454
0,438
HHS16 0,775
Gizlilik hakka HHS17 0,739
HHS15 0,534
Ziyaretgi ve refakatci hakki HHS25 0,817
HHS26 0,733
HHS1 0,459
Secme ve oncelik hakki HHS19 0,694
HHS18 0,654
HHS20 0,435
Inanc ve dzgiirliik hakki HHSS8 0,784
HHS9 0,782
HHS10 0,464
HHS7 0,408
. .. HHS43 0,798
Tedaviye miidahale hakki HHS42 0,529
HHS35 0,486
HHS34 0,477
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Normallik testi sonuglarina gore 351 anket verisinin Kolmogorov-
Sminov testi sonucunda normal dagilmadigi goriilmektedir. Bu sebeple

calismada non-parametrik testler uygulanmstir.

Tablo 2: Anket Alt Faktoér Puanlarinin Normal Dagilima Uygunluk Test Sonuglar1

Dagilimi
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Faktorler
Statistic| Df Sig. | Statistic| Df Sig.
Riza hakki 237 351 ,000 , 729 351 ,000
Bilgilendirme hakki ,074 351 ,000 ,960 351 ,000

Giivenlik ve sikayet hakki | ,131 351 ,000 ,897 351 ,000

Esitlik ve mahremiyet | = 4,0 | 557 | 000 | 962 | 351 | 000

hakki
Gizlilik hakki 137 | 351 | 000 | 944 | 351 | 000
Ziyaretgi ve refakatei 175 | 351 | 000 | 891 | 351 | 000
hakkl 1 1 1 1

Se¢me ve Oncelik hakki ,135 351 ,000 ,941 351 ,000
Inang ve 6zgiirliik hakki ,098 351 ,000 ,975 351 ,000
Tedaviye miidahale hakk: | ,125 351 ,000 ,917 351 ,000

3.5. Bulgular ve Tartisma
3.5.1. Demografik Ozellikler

Anket sonuglarina bakildiginda katilimcilarin %62,7’si erkek ve %37,3°1
kadindir. Yasa gore dagilimda katilimcilarin %81,8’1, 30-39 yas aralifinda,
%9,7’s1 40 yas ve ilizerinde, %8,5’1 30 yas altindadir. Medeni duruma gore
katilimcilarin dagilimlar incelendiginde %61,5’inin evli, %37,3 iiniin bekar
oldugu ve %1,1’inin de diger medeni durumda oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin %38,5°1 lisans, %19,4’1 yliksek lisans, %18,2’si doktora/tipta
uzmanlik,%16’s1 6n lisans ve %8’1 lise ve dengi okuldan mezun olmustur.
Calisanlarin mesleki deneyim siirelerine gore dagilimda ise %47’si 1-5 yil
arasinda, %21,’si 6-10 y1l arasinda, %10,3’i 21 y1l ve {izeri, %9,1°1 16-20 y1l
arasy, %83’ 11-15 yil ve 9%3,7’si 1 yildan az deneyime sahiptir.
Katilmeilarin % %47°si  fakiiltelerde, 21,7’si saglik yiiksekokulunda,
%10,3’1 diger meslek yiiksekokullarinda, %9,1’1 saglik hizmetleri meslek
yiiksekokulunda, %8,3’ii diger yiiksekokullarda ve %3,7’si rektorliikte
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calismaktadir. Ankete katilan katilimcilarin %82,3°1 kadrolu devlet memuru
olmakta olup; %33,9’u idari memur, %19,7’°si 6gretim gorevlisi, %10,5°1
Ogretim lyesi, %9,7’s1 diger, %8’1 arasgtirma gorevlisi, %5,4’li yardimci

hizmetli ve %2,8°1 yoneticidir. Bunlarin %62,1°1, 6gretim elemani degildir.

Hasta haklar1 ile ilgili tutumlarinin degerlendirilmesine yonelik bilgi
sahibi olup olmamalarma bakildiginda %61°1 hasta haklar1 hakkinda bilgiye
sahiptir. Ancak katilimecilarin %91,2’si bu bilgiyi herhangi bir egitimle
almamistir. Hasta haklar ile ilgili egitim alan katilimcilarin %8,8’1 ise; %95,7
oraninda bu egitimi uzaktan egitim seklinde almistir. Son olarak
katilimcilarin %53,8’1 saglik kurumundan saglik hizmeti egitimi almamakta;

%46,2’s1 ise saglik kurumundan saglik hizmeti egitimi almaktadir (Tablo 3).

Tablo 3: Demografik Ozellikler

n %
Cinsiyet Erkek 220 62,7
Kadin 131 37,3
30 yas alt1 30 8,5
Yas 30-39 yas 287 81,8
40 yas ve iizeri 34 9,7
. Evli 216 61,5
Medeni durum Bekar 131 373
Diger 4 11
Lise ve dengi okul 28 8,0
On Lisans 56 16,0
Egitim durumu Lisans 135 38,5
Yiiksek Lisans / 68 19,4
Doktora, Tipta uzmanlik 64 18,2
1 yildan az 13 3,7
1-5y1l 165 47,0
Mesleki deneyim siiresi (yil) ?;I.l—(l) Sy;}ﬂ ;8 281,,37
16-20 y1l 32 9,1
21 ve istl 36 10,3
Rektorlik 13 3,7
Fakiilte 165 47,0
Saglik Yiiksekokulu 76 21,7
Diger Yiiksekokullar 29 8,3
Calistig1 birim Saglik Hizmetleri Meslek 32 9,1

Yiiksekokulu
Diger Meslek Yiiksekokullar: 36 10,3

Tablo 3’iin Devami;

64



Kadrolu Devlet Memuru 289 82,3
.. So6zlesmeli Personel 16 4,6
Statii i . e .
Hizmet Thalesi Ile Istihdam 24 6,8
Edilen Personel
Diger 22 6,3
Gérev unvan Ogretim iiyesi 37 10,5
v unvam Ogretim gorevlisi 69 19,7
Aragtirma gorevlisi 28 8,0
Y onetici 45 2,8
[dari memur 119 33,9
Yardimc1 hizmetli 19 5,4
Diger 34 9,7
N %
Ogretim elemam durumu Ogretim elemani 133 37,9
Ogretim elemani degil 218 62,1
Ogretim elemani mesleki Saglik Bilimleri 13 3,7
alam
Fen Bilimleri 22 6,3
Sosyal, Beseri ve Idari Bilimler 86 24,5
Teknik Bilimler 21 6,0
Hasta haklan bilgi sahipligi  Evet 137 39,0
Hayir 214 61,0
Egitim alma durumu Evet 31 8,8
Hayir 320 91,2
1-2 saatlik seminer seklinde 15 43
el - egitim aldim.
Alman Egitim Tiri Uzaktan egitim seklinde cgitim 336 957
aldim
Evet 162 46,2
5 5 189 53,8
Saghk kurumundan saghk Hayir

hizmeti alimi

Katilimeilarin saglik haklar1 konusunda oncelikli bilgi sahibi olunan

konularin 6nem sirasina gore dagilimlart Tablo 4’te yer almaktadir. Bu

tabloya gore; ankete katilanlarin %56,1°1 saglik haklar1 konusunda oncelikli

bilgi sahibi olup olmama cok fazla 6nem arz etmemektedir. %46,2°si icin

fiziki kosullar, %29,1’i, segme hakki ile memnuniyet ve sikdyet hakki,

%27,6’s1 yonetim seklini saglik haklar1 konusunda oOncelikli bilgi sahibi

olunmas1 gereken konular olarak gérmiistiir.

O halde hasta,

saglik durumu ile 1ilgili kendisine uygulanacak

miidahaleleri, bu miidahalelerin faydalar ve tedavi kabul edilmedigi takdirde
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sakincalarini, saghg ile ilgili hekimi secebilme ve gerektiginde sorunlarini

ilgili mercilere iletebilme hakkina sahip oldugunu bilmelidir.

Tablo 4: Katilimcilarin Saglik Haklar1 Konusunda Oncelikli Bilgi Sahibi Olunan Konularin

Dagilim1
n %
Giivenilirlik 0 0
Hijyen/temizlik 10 2,8
Mahremiyet Alanlart 10 2,8
Ucretlendirme / Odeme Sekli 3 0,9
Yonetim Sekli 97 27,6
Fiziki Kosullar 162 46,2
Se¢me Hakki1 102 29,1
Memnuniyet ve Sikayet Hakk1 102 29,1
Teknoloji Kullanim Alani 23 6,6
Danigma Hizmetleri 58 16,5
Diger (Higbiri) 197 56,1

Saglik Kurumu’ndan alinan hizmet tiirii konularmin kiimiilatif olarak
yiizdelik dagilimlarina bakildiginda en fazla hizmet tiirii olan durumlar;
%80,1 oraninda aile sagligi merkezi, %67 oraninda toplum ruh sagligi
merkezi, %34,8 oraninda muayene hekimligi, %32,2 oraninda tip merkezi,
%?25,6 oraninda agiz ve dis sagligt merkezidir. En az hizmet tiirii olan

durumlar ise %0,9 diger ve %2,6’s1 iiniversite hastanesidir.

Calismada tiniversite hastanesinden alinan saglik hizmetinin en diisiik
ylizdeye sahip olma sebebinin Kirklareli ilinde {iniversite hastanesinin

olmamasi olarak diisiiniilmektedir.

Tablo 5: Saglik Kurumundan Alinan Hizmet Tiirii Konularin Dagilimi

N %
Genel Devlet Hastanesi 42 | 12
Egitim ve Arastirma Hastanesi 64 |18,2
Universite Hastanesi 9 2,6
Aile Saglig1 ve Merkezi 281 80,1
Toplum Ruh Sagligi Merkezi 235 |67,0
Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 90 [25,6
Tip Merkezi 113 |32,2
Muayenehane Hekimligi 122 34,8
Diger (Ozel Hastane) 3 109
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Hasta haklarmin daha iyi uygulanabilmesine yonelik kiimiilatif ylizdeler
Tablo 6’da yer almaktadir. Buna gore katilimcilarin %76,6’s1 bilmiyorum
yanitint vererek herhangi bir 6neride bulunmamustir. %32,2’si egitim ve
bilin¢lendirme ¢alismalar1 yapilmast, %11,7’si personel sayisinin arttirilmasi
ve 9%9,7’si cezai yaptirimlarin arttirtlmast  konularinda  Onerilerde

bulunmustur.

Tablodan elde edilen sonuglara bakildiginda katilimcilarin biiyiik
cogunlugu bilmiyorum yanitin1 vermistir. Oysaki katilimcilarin bu soruya
verecekleri yanitin ileriki yillarda hasta haklarina iliskin diizenlemelerde
yardimci olacagi diistiniilmiistiir.

Tablo 6: Katilimcilarin Hasta Haklarina Iliskin Tutumlarmin Daha lyi Uygulanabilmesi

Igin Onerilerinin Dagilim1

n %
Egitim- bilin¢lendirme ¢aligmalar1 yapilmasi 113 32,2
Cezai yaptirimlarin arttirilmasi

34 9,7
Personel sayisini arttirma 41 11,7
Hasta hemysire iligkisinin saygimliginin arttirilmasi 10 2,8
Bilmiyorum 269 76,6
Diger (Hosgorii ve Sadakat) 72 20,5

3.6. Katiimcilarin Hasta Haklar1 fle flgili Tutumlarinin

Degerlendirilmesi Degiskenlerinin Etkililigi

Katilimcilarin - hasta haklari ile ilgili tutumlarinin degerlendirilmesi
davraniglar1 agisindan katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum secenekleri
birlikte degerlendirildiginde en etkili ilk bes degisken Onem sirasiyla
asagida belirtilmistir.

1. Soru 41: Kendi iizerimde yapilacak tibbi arastirmalarda rizam alinmalidir
(%47.,5).
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2. Soru 39: Saglik ¢alisanlart hastalara adaletli ve hakkaniyetli davranmalidir
(%46,3).

3. Soru 40: Kendi iizerimde yapilacak ilag arastirmalarinda rizam alinmalidir
(%45,85).

4. Soru 37: Saglik calisanlarinin mahremiyetine saygi gostermesini beklerim
(%45,6).

5. Soru 44: Organimin ve/veya dokumun alinmasinda rizam alinmalidir
(%45,45).

Tablo 7: Katilimcilarin Hasta Haklari Ile ilgili Tutumlarin Degerlendirilmesinde

Degiskenlerinin Etkililigi Dagilimi

£ £
o : £ v E
= : 5 : =
= 2 g5 = == _
= = 2= = = Min
¥4 5 3 s v X G Ort+SS | .Ma
X
sorula -y (og) n (%) n (%) n (%) n (%)
0 0,
HHSL | 16(%46) | 11(%3.1) | 37(%10,5) 103(f29'3 184(;’52'0 4’22?’05 1-5
0
HHS2 | 15(%4,3) | 24(%6,89) | 114(%32,5) 120()/“34’2 78(222) | >03q | 15
0
HHS3 | 14(%4.0) | 22(%6,3) | 82(%23,49 137(;"39’0 96(%27,4) 3’7%8:1’03 1-5
0
HHS4 | 15(%4.3) | 36(%10,3) | 80(%22.8) 125(f35'6 9527,1) | 7001 | 15
0
HHS5 | 19(%54) | 29(%8.3) | 99(%28,2) 126(?’35'9 7822.2) | 000 15
HHS6 | 36(%10,3) | 52(%14,8) | 122(%34.8) | 91(%25.9) | 49(%14,0) 3’12%;1’ 1-5
HHS7 | 19(%54) | 40(%114) | 106(%330.2) | 117(333) | 69(%19.7) [0t | 1.5
0 0,
HHSS | 27(%7.7) | 19%54) | 74(21,1) | 123(%350 | 106(%30.2 13,7507%1, | 4 g
) ) 17115
HHSO | 45(%12.8) | 49(%14,09 | 103(%29.3) | 96(%27.4) | 57(%162) | 50 1| 15
g'HSl 30(%8,5) | 46(%13,1) | 125(%35,6) | 94(%26.,8) | 56(%16,0 3%%?1:1’ 1-5
0
HHSL | 1g651) | 30%8,5) | 102%29,1) | F32H37:3 | 7000619,9) | 328340%L | 4 5
1 ) 06001
0
HHST | 1m5.1) | 36(0610,3) | 107(%30,5) | 2308370 | 6o0p17,1y | 32071511 4 5
) ) 05252
';HSl 33(49.4) | 41(61L7) | 85(%24.2) | 124(353) | 68(%19,4) | V10l | 15
0
HAST L 30e85) | 40(%611,4) | 114(%325) 116(f33’0 51(6145) | 3a0eg | 15
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0 0,
HHSL | 1i00a0) | 140600) | asoots) | 15200433 | 12606368 4031341, | ¢
5 ) ) 00379
0
6HH51 21(%6,0) | 26(%7.4) | 85(%24.2) 129(;"36’8 90(%25,6) 3’??28?’ 1-5
Tablo 7’nin Devami
0
HASL T 350610,0) | 420612,0) | 97(%276) 114(;"32’5 63(%179) | 2ot | 15
HHS1 ) : : 119(%33,9 | 136(%38,7 | 4,0085<1, | ,_
: 9%2,6) | 19(%5.4) | 68(%19.4) ) ) ol 1
HHS1 ) : : 113(%32,2 | 124(%35,3 | 385711, |
: 19%5,4) | 23(%6,6) | 71(%20,2) ) ) s | 15
0
HHS2 | oowes,3) | 27%7.7) | 87(w24.8) | 221348 | gs0p0a5) | 3.595421, | 1-5
0 )
17662
THSZ 57(%16.2) | 52(%14.8) | 101(%28,8) | 93(%26,5) | 48(%137) | 0017 | 15
0,
PRS2 | 28(068.0) | 46(%613,1) | 102(%29,1) 1150328 | g59417,1) | 33789511 45
) 14966
0,
BHHSZ 36(%10,3) | 26(%7.4) | 76(%21,7) 123(;"35’0 90(%25,6) | >35a0e " | 15
Z'HSZ 47(%13.4) | 54(%15,4) | 105(%29,9) | 95(%27.1) | 50(%14,2) 3’;?,32?’ 1-5
0,
SHHSZ 5%14) | 12(%34) | 68(%19.4) 174(;’49*6 92(%26.2) | 507 | 15
HHS2 ) : ) 153(%43,6 | 105(%29.9 | 3,9430+0, | -
: 8(%2,3) | 16(%46) | 69(%19,7) ) ) oang | 15
0,
HHSZ | 60p1,7) | 15(064,3) | 48(%13,7) | 130(%37,0 | 122(%043:3 | 4159520, 1
7 ) 93360
g'HSZ 7(%2,0) 1131) | 57(%162) | 133(379) | 143¢40.7) | Yo 0| 15
4,136752
0 0, !
ngsz 5%14) | 14(%40) | 39(%11.1) 163()/”46’4 130()/037’0 £0.86756 | 1-5
79
HHS3 ) ) ) 148(%42,2 | 136(%38,7 | 4,111120, | -
: 10%2,8) | 10%2,8) | 47(%13.4) ) ) sso10 | 15
0 0,
HHS3 | oot | 1soead) | s2eee 158(;045,0 141(;040,2 RSO3
HHS3 ) : : 148(%42,2 | 138(%39,3 | 4,1054%0, | ,_
A o%26) | 18(%5.1) | 38(%10.8) | ) S| 15
0
';HS:” 6(%L7) | 8(%23) | 41(%11,7) 130()/”37’0 165(47,0) 4%;;%0’ 1-5
0 0,
HHSS | g0oe) | 12068 | aawotzs) | LOCASLE | 17506488 4232120, | ¢
4 ) ) 97114
HHS3 ) : : 126(%35,9 | 177(%504 | 4307720, | -
: 5%14) | 11063.1) | 32(%9,1) ) | oo re0 | 15
0,
031 Soe1a) | o@26) | 21%60) | 107(305) 209(;’59'5 116401 15
HHS3 ) : : 101(%28,8 | 219(%62,4 | 4,5000%0, | ,_
' 2(%06) | 10(%28) | 18(%5,1) ) ) 00001 15
0 0,
AHS3 | pw0g) | seiL) | aseaize) 126()/035,9 173(§)49,3 I
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0,

ngss 50614) | 5(%14) | 16(%4.6) | 74(%21,1) 251(;"71’5 4’?2%?)’ 1-5
0,

HS 1 k1) | 11631) | 13(437) | 59(%16.8) 263(?’74'9 | 15
0,

HHSA | 50p14) | 50614) | 11(%3.1) | 69(%19,7) | 201(%744 | 4,641020, 1

1 ) 74214

Tablo 7’nin Devami

HHS4 ) ) ) 137(%39,0 | 153(%43.6 | 4,1983+0, ] -

A A%26) | 8(%23) | 4L%1L7) ) ) Sros0 | 15
0,

AASY 1 27067.7) | 15(%43) | 63(%17.9) | 91(9%25.9) 111(f31'6 | 15
0,

HHSA | 10062.8) | 50614) | 17(%4.8) | 55(%15,7) | 2840752 | 4,389720, 1 g

4 ) 87656

3.7. Katihmecilarim Hasta Haklar1 ile ilgili tutumlarinin

degerlendirilmesi Giivenilirlik ve Ortalama Dagilim

Tablo 8’ye bakildiginda katilimcilarin hasta haklar ile ilgili tutumlarin
degerlendirilmesi kullanma faktorlerine ortalama olarak bakildiginda; Riza
Hakki faktorii (4.52+0.66) c¢ok yiiksek, bilgilendirme Hakki faktori
(3,57£0,85) orta, giivenlik ve sikayet hakki faktorii (4,15+0,72) ¢ok yiiksek,
esitlik ve mahremiyet hakk: faktorii (3,32+0,90) diistik, gizlilik hakki faktori
(3,69+0,90) orta, ziyaretei ve refakate¢i hakki faktorii (4,03+0,77) ¢ok yiiksek,
se¢cme ve Oncelik hakki faktorii (3,81+0,89) yiiksek, inang ve 6zglirliik hakk1
faktorii (3,43+0,85) orta ve tedaviye miidahele hakk: faktorii (4,14+0,71) ¢ok
yiiksek diizeyde bulunmustur.

Katilimcilarin hasta haklarini kullanma tutumlarina iligkin faktorlerin
cronbach Alfa incelendiginde; riza hakki faktorii 0,921,
bilgilendirme hakk1 faktorii 0,903, glivenlik ve sikayet hakki faktorii 0,902,
esitlik ve mahremiyet hakki faktorii 0,846, gizlilik hakki faktorii 0,846,

degerleri

ziyaretci ve refakatgi hakki faktorii 0,736, secme ve Oncelik hakki faktori
0,733, inang ve Ozgiirliik hakki faktorii 0,724, tedaviye miidahale hakk1
faktorii 0,662, Olgek genel giivenilirligi 0,797 dir. Dolaysiyla 6lgegin
giivenilir oldugu sdylenebilir.
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Tablo 8: Katilimcilarin Hasta Haklaria iliskin Tutumlarmin Giivenilirlik ve Ortalama

Dagilimi
Sorular C.Alfa Ort.£SS Min.-
Max.
Hasta Haklart
Riza Hakki 40,39,41,36,37,44.38 0921 45276066 15
Bilgilendirme Hakk1 54,3,2,11,12 0,903  3,5753+0,85564 1-5
Gﬁvenlﬁ‘aﬁlslkayet 32,31.30,29.33,28.27 0002 415294072474  1-5
Esitlik ve Mahremiyet 24,21,22.23.14.13 0846 332244090288  1-5
Hakki
Gizlilik Hakk: 16,17 15 0,748  3.69424090266  1-5
Ziyaggigl ve Rofgaasi 1,25 26 0,736 4.0399+0.77069  1-5
Hakki
Sec¢me ve Oncelik Hakki 19,18,20 0,733  3,8196+0,89711 1-5
Inang ve Ozgiirliik Hakk1 8,9,10,7 0,724  3,4354+0,85930  1-5
Teda“ﬂeakl\fjdahale 43.42.3534 0,662 414774071970  1-5

3.8. Demografik Degiskenlere Gore Katihmcilarin Hasta Haklar ile

ilgili Tutumlarimin Degerlendirilmesi

Bu bolimde alt faktorler ve genel hasta haklart ile ilgili tutumlarin
degerlendirilmesi, demografik degiskenler bazinda incelenerek gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin olup olmadigini tespit etmek
amaciyla non-parametrik analizlerde Mann Whitney U testi uygulanmis ve

hangi gruplarda farklilik oldugu Post-Hoc testleri ile incelenmistir.

3.8.1. Cinsiyete Gore Katihmcilarin Hasta haklar ile ilgili

Tutumlarimin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin  cinsiyetlerine gore hasta haklar1 ile ilgili tutumlarin
degerlendirilmesi genel ve alt faktorlerin puanlarinin ortalama dagilimlari

incelendiginde (Tablo 9);

Cinsiyete gore, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
olmadig1 gozlemlenmistir (p>0.05). Dolayisiyla arastirmaya katilan kadin ve
erkeklerin hasta haklarina iliskin degerlendirmelerde ortak goriise sahip
olduklarin1 sdylemek miimkiindiir. Elde edilen sonuca goére H4 hipotezi

(Katilimecilarin ~ cinsiyete  gore hasta haklar1  faktorlerine iligkin
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degerlendirilmelerinde, istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmaktadir)
hipotez reddedilmistir. Balci’nin (2013; 65) ¢alismasinda da bu hipotez
reddedilmistir. Ciinkii onun calismasinda kadinlarin ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu gorilmiistiir. Aynmi sekilde Yiice’nin c¢aligmasinda da bu
hipotez reddedilmektedir (Yiice, 2018; 50).

Tablo 9: Cinsiyete Gére Katilimcilarin Hasta Haklarina {liskin Tutumlarimin

Degerlendirilmesi
Cinsiyet
Faktorler Erkek Kadin Z P
Ort.£SS Ort.£SS
Riza hakki 4,50+0,045 4,56+0,054 -0,816 0,415
Bilgilendirme hakki 3,59+0,059 3,53+0,071 -1,194 0,233
Giivenlik ve sikidyet hakki 4,15+ 0,051 4,14+0,057 -0,598 0,550
Esitlik ve mahremiyet hakki 3,31+0,062 3,33+0,075 -0,318 0,750
Gizlilik hakki 3,65+0,063 3,75+0,071 -0,549 0,583
Ziyaretci ve refakatci hakki 4,03+0,056 4,04+0,055 -1,027 0,304
Secme ve oncelik hakki 3,79+0,061 3,860,075 -0,549 0,583
inang: ve ozgiirliik hakki 3,460,060 3,38+0,070 -1,067 0,286
Tedaviye miidahale hakki 4,114+0,048 4,20+0,062 -1,293 0,196
Genel HH 3,87+0,40 3,88+0,45 -0,150 0,881

*Mann Whitney U analizi

3.8.2. Yas Gruplarina Gore Katihmcilarin Hasta Haklarimin

Tutumlarimin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin yas gruplarina goére hasta haklar ile ilgili tutumlarin
degerlendirilmesi genel ve alt faktorlerin puanlarinin ortalama dagilimlari
incelendiginde (Tablo 10); yas gruplart arasinda anlamli bir fark yoktur
(p>0.05). Degiskenler agisindan 25 yas alti, 26-45 yas arasi ile 46 yas ve

tizerinde olanlarin birbirlerine benzer davraniglar sergiledigi tespit edilmistir.

Balcr’nin 2013 yilinda yapmis oldugu calismada da katilimcilarin hasta
haklar1 tutum diizeyi bakimindan 20-30 yas araligindakiler arasinda anlamli
bir farklilik gbzlemlendigi; 31 - 40 yas araligi ile 51 yas ve lizerindekiler
arasinda bir farklilik olmadigi sonucuna ulagilmistir (Balci, 2013; 66).
Dolayisiyla yapilan ¢alisma ile Balci’nin ¢alismasi karsilastirildiginda 20-30

yas arasindakiler disindakilerin benzer davranislar sergiledigi goriilmektedir.

Yiice’nin ise; 2018 yilinda yaptig1 arastirmada katilimcilarin yaslarina

gore dagilimda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (Yiice, 2018; 49). O
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halde yapilan ¢aligmada elde edilen sonuglar Yiice’nin ¢aligmasini destekler

niteliktedir.

Tablo 10: Yas Gruplarmna Gére ile ilgili Katilimeilarin Hasta Haklarma iliskin

Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Yas Gruplan
Faktorler 25 yas alt1 26-45 yas 46"ya§ ve X2 P
iizeri
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS

Riza hakki 4,54+0,13 4,52+0,039 4,57+0,08 0,482 0,786
Bilgilendirme hakki 3,55:0,17 3,57+0,048 3,62+0,17 0,631 0,729
Giivenlik ve sikayet hakki 4,09+0,14 4,14+0,042 4,24+0,011 0,477 0,788
Esitlik ve mahremiyet hakki | 3,40+0,018 3,29+0,005 3,48+0,016 1,424 0,491
Gizlilik hakki 3,72+0,019 3,67+0,005 3,82+0,015 0,942 0,624
Ziyaretci ve refakatci hakki 4,10+0,017 4,03+0,004 4,01+0,012 1,283 0,527
Secme ve oncelik hakki 3,94+0,018 3,82+0,05 3,65+0,016 2,265 0,322
inang: ve ozgiirliik hakki 3,66+0,016 3,40+0,004 3,47+0,017 1,899 0,387
Tedaviye miidahale hakki 4,17+0,013 4,13+0,004 4,22+0,015 0,550 0,759
Genel Hasta Haklanr 3,91+0,013 3,86+0,003 3,93+0,010 0,905 0,636

*Kruskal Wallis H analizi

3.8.3. Medeni Duruma Gére Katihmeilarin Hasta Haklan ile Tlgili

Tutumlarimin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin medeni durumlarina gore hasta haklari ile ilgili tutumlarin
degerlendirilmesi genel ve alt faktorlerin puanlarinin ortalama dagilimlari

incelendiginde (Tablo 11);

Bilgilendirme hakki puanlart bakimindan gruplar arasindan istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Arastirma kapsaminda evli
olanlarin bekarlardan daha fazla bilgilendirme hakkini O6nemsedikleri

saptanmistir.

Esitlik ve mahremiyet hakki puanlari bakimindan gruplar arasindan
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Katilimeilardan evli
olanlar esitlik ve mahremiyet hakkimi bekarlardan daha fazla dikkate

almaktadir.
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Ziyaretci ve refakatgi hakki puanlari bakimindan gruplar arasindan
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). O halde evli olanlar

icin ziyaret¢i ve refakat¢i hakki bekarlardan daha fazla 6nemlidir.

Genel hasta haklar1 ile ilgili tutumlarin degerlendirilmesi puanlari
bakimindan da gruplar arasindan istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
vardir (p<0.05). Diger bir ifadeyle evli olanlara gére genel hasta haklari ile

ilgili tutumlarin degerlendirilmesi bekarlara oranla daha 6nemlidir.

Diger degiskenler acisindan ise gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamastir (p>0,05). Bunun sonucunda diger degiskenler bakimindan evli

ve bekarlarin benzer sekilde davranislar sergiledigi tespit edilmistir.

Yiice’nin (2018; 52) calismasinda ise katilimcilarin hasta haklarina

iliskin tutumlarinda medeni duruma gore anlamli bir farklilik yoktur.

Tablo 11: Medeni Duruma Gére Katilimcilarin Hasta Haklarma Iliskin Tutumlarinin

Degerlendirilmesi
Medeni Durum | x2 | P |
Faktorler Evli Bekér Diger
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Riza hakki 4,58+0,04 | 4,4440,06 | 4,35+0,23 3,28 0,194
Bilgilendirme 3,68+0,05 | 3,40+0,08 | 3,10+0,35 | 8,87 | 0,012*
hakki
Giivenlik ve
sikayet hakki 4,19+0,04 | 4,07+0,06 4,17+0,22 1,69 0,428
Esitlik ve
mahremiyet 3,42+0,06 | 3,16+0,07 3,04+0,10 7,96 0,019*
hakki

Gizlilik hakki 3,77+0,05 | 3,58+0,08 3,25+0,28 4,59 0,101
Ziyaretci ve *
refakatci hakki 4,11+0,05 | 3,90+0,07 4,25+0,15 7,19 0,027
Secme ve oncelik
hakki
Inang ve
ozgiirliik hakka
Tedaviye
miidahale hakki 4,17+0,04 | 4,10+0,06 4,18+0,18 0,61 0,736
Genel HH 3,94+0,03 | 3,76+0,05 3,73+0,12 8,22 0,016
*Kruskal Wallis H analizi

3,89+0,05 | 3,68+0,08 | 3,91+0,36 4,53 0,103

3,49+0,05 | 3,34+0,07 | 3,43+0,25 2,45 0,293
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3.8.4. Egitim Durumuna Gére Katiimcilarin Hasta Haklar ile Tlgili

Tutumlarimin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin egitim durumlarina gore hasta haklarinin genel ve alt

faktorlerin puanlarinin ortalama dagilimlar incelendiginde (Tablo 12);

Gruplarin hasta haklari ile ilgili tutumlarin degerlendirilmesi algis1 egitim
durumuna gore anlamli bir farklilik gostermemektedir. Cilinkii ankete katilan
katilimcilarin  egitim diizeyleri hasta haklar ile ilgili diisiincelerini ve
tutumlarinmi etkilememektedir. Balci’nin (2013; 67) ve Yiice’nin (2018; 51)
caligmalarinda ise egitim diizeyine gore katilimcilarin hasta haklarina iliskin
algilarinda anlaml1 bir farklilik vardir. O halde benzer ¢alismalar farkli zaman

ve yerde yapildiginda farkli sonuglar verebilecegini sdylemek miimkiindiir.

Tablo 12: Egitim Duruma Gére Katilimcilarin Hasta Haklari ile flgili Tutumlarinin

Degerlendirilmesi

Egitim durumu X2 P

Lise ve " » Doktora,

Faktorler dengi L.On Lisans Yiiksek Tipta
isans Lisans

okul uzmanhk

Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Riza hakki 4,46+0,13 | 4,41+0,09 | 4,53+0,05 | 4,64+0,07 | 4,51+0,08 | 7,462 | 0,113
E;Lgl!:e”d'rme 3,7140.19 | 3,44+0,11 | 3,5240,06 | 3,60+0,11 | 3,69+0,10 | 6,366 | 0,173
Guvenlik ve | 1 15595 | 4.0220,00 | 4.14-0,06 | 4,18+0,09 | 4,25+0,08 | 4,248 | 0,373
sikayet hakki
Esitlik ve
mahremiyet | 3,61+0,19 | 3,11+0,13 | 3,28+0,07 | 3,39+0,09 | 3,36+0,11 | 8,461 | 0,076
hakki1
Gizlilik hakk: | 3,79+0,19 | 3,55+0,12 | 3,74+0,07 | 3,56+0,12 | 3,79+0,10 | 4,171 | 0,383
Ziyaretci ve
refakatci 3,96+0,20 | 3,88+0,11 | 4,12+0,05 | 3,99+0,09 | 4,07+0,08 | 4,227 | 0,376
hakki
Segme ve 4,01+0,18 | 3,59+0,12 | 3,86+0,07 | 3,72+0,11 | 3,930,090 | 7,045 | 0,134
oncelik hakki
Inang ve
ozgiirliik 3,67+0,16 | 3,39+0,12 | 3,38+0,06 | 3,41+0,11 | 3,50+0,10 | 3,718 | 0,446
hakki1
Tedaviye
miidahale 4,17+0,12 | 4,05+0,10 | 4,20+0,05 | 4,10+0,09 | 4,13+0,08 | 1,771 | 0,778
hakki
Genel HH 3,96+0,13 | 3,74+0,08 | 3,87+0,04 | 3,89+0,07 | 3,94+0,06 | 4,679 | 0,322

*Kruskal Wallis H analizi
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3.8.5. Mesleki Deneyime Gore Katihmcilarin Hasta Haklan ile Tlgili

Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin mesleki deneyime gore hasta haklar ile ilgili tutumlarin
degerlendirilmesi genel ve alt faktorlerin puanlarinin ortalama dagilimlar

incelendiginde (Tablo 13);

Bilgilendirme hakki bakimindan katilimcilarin mesleki deneyimlerine
gore anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). O halde mesleki deneyim siiresinin
bilgilendirme hakkini etkiledigi ve bireylerin bu hakki 6nemseme diizeylerini

farklilagtirdigini séylemek miimkiindiir.

Gtivenlik ve sikayet hakk1 agisindan katilimcilarin mesleki deneyimlerine
gore anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Dolayistyla mesleki ¢aligsma siiresi

katilimcilarin giivenlik ve sikayet hakki algisini farklilagtirmaktadir.

Diger degiskenler acisindan ise gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Bunun sonucunda diger degiskenler bakimindan

mesleki deneyim siiresi katilimcilarin algilarini farklilasgtirmamaktadir.

Tablo 13: Mesleki Deneyime Gore Katilimeilarin Hasta Haklari ile {lgili Tutumlarmin

Degerlendirilmesi

Mesleki Deneyim X2 P
Faktorler ! y;lfa“ 15 yil 610yl | 11-15yl | 16-20yil | 21 ve iistii

Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS

Riza hakki 4,50+0,13 | 4,47+0,05 | 4,55+0,06 | 4,67+0,12 | 4,62+0,11 | 4,53+0,08 | 6,75 | 0,23
E;El'('le”d"me 3,4040,16 | 3,59+0,06 | 3,43+0,08 | 3,3240,18 | 3,92+0,15 | 3,74+0,15 | 13,64 | 0,01*
Giivenlik ve 3,7140,20 | 4,14+0,05 | 4,08+0,07 | 4,33+0,15 | 4,35+0,12 | 4,18+0,10 | 14,59 | 0,01*
sikiyet hakki
Esitlik ve
mahremiyet 3,29+0,20 | 3,28+0,06 | 3,21+0,10 | 3,1240,21 | 3,70+0,17 | 3,54+0,14 | 9,74 | 0,08
hakki
Gizlilik hakki | 3,69+0,31 | 3,73+0,06 | 3,53+0,09 | 344+0,21 | 3,97+0,16 | 3,79+0,15 | 8,08 | 0,15
Ziyaretci ve 3,7140,27 | 3,97+0,06 | 4,10+0,06 | 4,13+0,18 | 4,26+0,11 | 4,02+0,12 | 8,05 | 0,15
refakatci hakki
Secme ve
N 3,8440,19 | 3,78+0,07 | 3,86+0,09 | 3,87+0,19 | 3,94+0,16 | 3,68+0,14 | 2,63 | 0,75
oncelik hakki
inang ve
o 3,4440,18 | 3,39+0,06 | 3,40+0,08 | 3,27+0,17 | 3,64+0,18 | 3,62+0,15 | 575 | 0,33
ozgiirliik hakki
Tedaviye
miidahale 3,7340,19 | 4,11+0,05 | 4,13+0,07 | 4,16+0,14 | 4,40+0,11 | 4,20+0,11 | 0,51 | 0,06
hakki
Genel HH 3,710,14 | 3,85+0,04 | 3,82+0,05 | 3,84+0,12 | 4,11+0,10 | 3,96+0,10 | 8,05 | 0,15

*Kruskal Wallis Test
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3.8.6. Unvana Gére Katiimcilarin Hasta Haklan ile Tlgili

Tutumlarimin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin unvana gore hasta haklarn ile ilgili tutumlarinin
degerlendirilmesinde genel ve alt faktorlerin puanlarinin ortalama dagilimlari

incelendiginde (Tablo 14);

Unvan bakimindan riza hakki algilarinda istatistiksel anlamda bir
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Diger bir deyisle 6gretim iiyesi, 6gretim
gorevlisi, arastirma gorevlisi, yonetici, memur, yardimci hizmetler ve diger

calisanlar arasinda farklilik gozlemlenmektedir.

Tablo 14: Unvana Gore Katilimcilarin Hasta Haklari ile {lgili Tutumlarmin

Degerlendirilmesi
Unvan | X2 | p
.~ .| Ogreti | Arastir Yardime
Ogr;etl m ma Yonet | Memu |1 Dige
Faktorler . | Gorevli | Gorevlis ici r Hizmetl r
Uyesi Si i er
Ort.xtS | Ort.tS Ort.t Ort.£S Ort.
S o5 | ortass | & | ortass | O
Ruza hakly | 45350 | 45450, | 467401 | 470+ | 45120, | 413202 1*03? 15, 8;01
tza hakia | 09 08 0 0,06 | 06 1 , |13
Bilgilendir | 3,770 | 3450, | 3,04+0,1 | 3,54+ | 3,58+0, | 3,59+0,2 ig? (1)3 8'06
me hakki | 12 11 3 011 |07 1 £
Gitvenlik ve | /56 | 41910 | 425201 | 430+ | 4.12:0, | 392402 | 00 |66 1035
sikayet 09 09 4 008 |06 0 0.1 18 |1
hakk ' ' 2
Esitlikve 1 35,10 | 32720, | 3.390,1 | 318+ |3.20+0, | 368202 | 18 |89 | 017
mahremiyet 13 11 5 012 08 1 +0,1 | 3 7
hakk ' ' 8
Gizlilik 37940 | 34940, | 3.9040.1 | 379+ | 3.73+0, | 3,8040.2 i(f’? 8'6 8'35
hakki 13 12 6 0,11 08 3 5 i
Ziyaretgive | 16,0 | 39710, | 41020,1 | 421+ | 402:0, | 3.87202 | 390 |23 | 049
refakatci 10 08 4 007 07 8 +0,1 |9 4
hakki ' ! 3
Segmeve | 3440 | 36040, | 3.88£0.1 | 398+ | 3.82+0, | 412401 | 320 |10, 012
oncelik 13 10 6 012 08 9 +0,1 | 11 0
hakki ' ’ 5
Inangve 1 5 66.0 | 32620, | 3.580,1 | 336+ | 3,530, | 355¢02 | 10 | 10, 1010
ozgiirliik 14 10 5 011 07 1 +0,1 | 39 9
hakki ' ’ 4
Tedaviye 1 18,0 | 4,07+0, | 4,06:0,1 | 430+ | 41740, | 3.96+0,1 | b1% |41 | 065
miidahale 10 09 4 008 06 2 +0,1 | 8 2
hakki ' ’ 3
Gonal | 40120 | 3800, | 401200 | 394+ | 388+0, | 3,84+0.1 ioe?) 2'8 (2)'18
08 07 9 006 |05 7 5

*Kruskal Wallis Test
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3.8.7. Mesleki Alana Gore Katihmcilarin Hasta Haklan ile Tlgili

Tutumlarimin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin mesleki alanlarina gore hasta haklari ile ilgili tutumlarinin
degerlendirilmesinde genel ve alt faktorlerin puanlarinin ortalama dagilimlari

incelendiginde (Tablo 15);

Mesleki alan bakimindan esitlik ve mahremiyet hakki algilarinda
istatistiksel acgidan bir farklihik bulunmaktadir (p<0.05). Bu hususta
katilimcilarin - meslek alanlarinin  hasta haklar1 ile ilgili tutumlarin
degerlendirilmesi esitlik ve mahremiyet ile ilgili goriislerini etkiledigi

sOylenebilir.

Diger degiskenler acisindan ise gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Bunun sonucunda diger degiskenler bakimindan
ile tutumlarmin  degerlendirilmesi

unvana gore hasta haklar ilgili

katilimcilarin algilarini farklilagtirmamaktadir.

Tablo 15: Mesleki Alana Gére Katilimeilar Hasta Haklari ile Tlgili Tutumlarinin

Degerlendirilmesi

Ogretim eleman1 mesleki alan | X2 | P
Sosyal,
. Saghk Fen Beseri ve | Teknik
Faktorler | goit i | Bilimleri | idari | Bilimler
Bilimler
Ort+SS | Ort£SS | Ort.£SS | OrtxSS
Riza hakla | 4,50£0,19 | 4,730,69 | 4,55+0,07 | 4,45+0,17 | 0,49 | 0,921
E;El'{'f”d'rme 4,02+0,28 | 3,60+0,17 | 3,63£0,09 | 3,48+0,20 | 3,64 | 0,303
Giivenlik ve | /51,651 | 4.26+0.11 | 4,18+0,08 | 4,1040,19 | 055 | 0,908
sikayet hakki
Esitlik ve
mahremiyet | 3,97+0,16 | 3,43£0,19 | 3,27+0,09 | 3,34+0,21 | 8,27 | 0,04*
hakki
Gizlilik
4104021 | 3,56+0,23 | 3,65+0,09 | 3,44+0,18 | 5,05 | 0,168
hakka
Ziyaretgi ve
refakatci 3,0240,24 | 3,93+0,17 | 4,12+0,07 | 3,95+0,11 | 2,81 | 0,421
hakki
Segme ve 4,00+£0,23 | 3,60+0,17 | 3,75+0,09 | 4,03+0,16 | 3,83 | 0,280
oncelik hakki
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Tablo 15°%in Devami

Inanc ve
ozgiirliikk 4,07+0,28 | 3,45+0,17 | 3,35+0,09 | 3,34+0,17 | 6,93 | 0,074
hakki

Tedaviye
miidahale | 4,08+0,20 | 4,10+0,13 | 4,09+0,08 | 4,31+0,15 | 1,73 | 0,629
hakka

Genel HH 4,14+0,18 | 3,91+0,10 | 3,87+0,06 | 3,85+0,10 | 2,92 | 0,403

*Kruskal Wallis H analizi

3.8.8. Saghk Hizmeti Haklar1 Konusunda Bilgi Sahibi Olmalarina

Gore Hasta Haklan ile Tlgili Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin saglik hizmetleri haklari konusunda bilgi sahibi olmalarina
gore hasta haklar ile ilgili tutumlarimin degerlendirilmesinde genel ve alt

faktorlerin puanlarinin ortalama dagilimlar1 incelendiginde (Tablo 16);

Bilgilendirme hakki bakimindan istatistiksel acidan bir farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Dolayisiyla katilimeilar, saglik haklar1 konusunda
bilgi sahibiyse bilgilendirme hakkini daha fazla dikkate almaktadir.

Se¢me ve Oncelik hakki bakimindan istatistiksel agidan bir farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Bu sonuca gore saglik haklari konusunda bilgi sahibi

olanlarin olmayanlara oranla se¢gme ve dncelik hakki algist daha ytiksektir.

Inang ve ozgiirliik hakki ile genel hasta haklari ile ilgili tutumlarm

degerlendirilmesi bakimindan istatistiksel acidan bir farklilik bulunmaktadir
(p<0.05).

Diger degiskenler acisindan ise gruplar arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 16: Saglik Hizmeti Haklar1 Konusunda Bilgi Sahibi Olmalarina Gére Katilimeilarin

Hasta Haklari ile Tlgili Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Saghk Hizmeti Haklan Bilgi
N Sahibi Olma
Faktorler Evet Hayir Z P
Ort.£SS Ort.+SS

Riza hakki 4,61+0,049 4,47+0,048 -1,89 0,059
Bilgilendirme | 373.0062 | 34720062 | -243 | 0,015
hakki1

Giivenlik ve

sikayet hakki 4,23+0,059 4,10+0,050 -1,55 0,119
Esitlik ve

mahremiyet 3,44+0,067 3,24+0,065 -1,84 0,066
hakki

Gizlilik hakki 3,80+0,069 3,62+0,065 -1,59 0,111
Ziyaretci ve 4

refakatci hakki 4,13+0,061 3,97+0,054 1,87 0,061
Se¢me ve d *
Sneelik hakki 3,96+0,071 3,72+0,063 2,35 0,019
Inang ve . *
ozgirliik hakki 3,58+0,067 3,33+0,060 2,61 0,009
Tedaviye

miidahale hakki 4,16+0,061 4,13+0,049 -0,48 0,631
Genel HH 3,98+0,046 3,80+0,040 -2,96 0,003*

*Kruskal Wallis H analizi

3.8.9. Katihmcilarin Hasta Haklar1 Konusunda Bilgi Sahibi

Olmalarina Gore Hasta Haklari ile Tlgili Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin hasta haklar1 ile ilgili tutumlarinin degerlendirilmesi
konusunda bilgi sahibi olmalarmma gore hasta haklarinin genel ve alt

faktorlerin puanlarinin ortalama dagilimlari incelendiginde (Tablo 17);

Bilgilendirme hakki agisindan istatistiksel anlamda bir farklilik vardir
(p<0.05). Bu hususta hasta haklar ile ilgili tutumlariin degerlendirilmesi
konusunda bilgi sahibi olan katilimeilarin bilgilendirme hakk: algisinin daha

yiiksek oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Esitlik ve mahremiyet hakki agisindan istatistiksel anlamda bir farklilik
vardir(p<0.05). Katilimcilardan hasta haklar1 ile ilgili tutumlarinin
degerlendirilmesi konusunda bilgi sahibi olmalarina yonelik soruda evet
yanitin1 verenlerin esitlik ve mahremiyet algilarinin daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.
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Se¢me ve Oncelik hakki agisindan istatistiksel anlamda bir farklilik vardir
(p<0.05). Katilimcilarin hasta haklar ile ilgili tutumlariin degerlendirilmesi
konusunda bilgi sahibi olanlarin bilgi sahibi olmayanlara oranla segme ve

oncelik hakkina verdikleri 6nem daha yiiksektir.

Inang ve dzgiirliik hakki agisindan istatistiksel anlamda bir farklilik vardir
(p<0.05). Katilimcilarin hasta haklari ile ilgili tutumlarinin degerlendirilmesi
konusunda bilgi sahibi olma durumu yiikseldik¢e inang ve 6zgiirliikk hakki

algisinin arttig1 goriilmektedir.

Katilimeilarin Genel hasta haklari ile ilgili tutumlarinin degerlendirilmesi
acisindan istatistiksel anlamda bir farklilik vardir (p<0.05). Hasta haklart ile
ilgili  tutumlarinin  degerlendirilmesi  konusunda bilgi sahibi olan
katilimcilarin genel hasta haklar1 bakimindan da algilarinin yiiksek oldugu

tespit edilmistir.
Diger degiskenler acgisindan ise gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 17: Katilimcilarin Hasta Haklari Konusunda Bilgi Sahibi Olmalar1 ve Hasta Haklar1

ile Ilgili Tutumlarimin Degerlendirilmesi

Hasta Haklar Bilgi Sahibi
N Olma
Faktorler Evet Hayir z P
Ort.£SS Ort.£SS

Riza hakki 4,69+0,081 451+0,037 | -1,918 | 0,055
Bilgilendirme hakki 3,94+0,014 3,54+0,004 -2,388 0,017*
Giivenlik ve sikiyet 43040012 | 413+0,004 | -1,051 | 0,293
hakki

Eiﬁ:lk ve mahremiyet 37540013 | 3.2840,005 | -2,901 | 0,004
Gizlilik hakki 3,910,016 | 3,670,005 | -1,385 | 0,166
f;‘{i‘;“?‘ ve refakatci 4,25+0,009 4,01£0,004 | -1,554 | 0,120
Secme ve Oncelik hakki 4,20+0,013 3,78+0,005 -2,496 0,013
Inanc ve ézgiirliik hakki | 3,83+0,015 3,390,004 -2,684 0,007
s edaviye midahale 42740011 | 413£0,004 | -0,847 | 0,397
Genel HH 4,150,009 | 3,85:0,003 | -2,670 | 0,008

81




3.8.10. Katihmcilarin Hasta Haklar1 fle flgili Tutumlarinin

Degerlendirilmesi ve Alt Faktorleri Arasindaki liskin Degerlendirilme

Katilimcilarin hasta haklari ile ilgili tutumlarmin degerlendirilmesi ve alt
faktorleri puanlarinin birbirleriyle iliskisini tespit etmek amaciyla Spearman

korelasyon analizi yapilmistir. Buna gore Tablo 18 incelendiginde;

Katilimeilarin riza hakkiyla bilgilendirme hakki arasinda ¢ok zayif bir

iliski bulunmustur (0,176**).

Katilimcilarin bilgilendirme hakkiyla giivenlik ve sikayet hakki arasinda
zayif bir iliski saptanmigtir (0,405**).

Katilimeilarin giivenlik ve sikayet hakkiyla esitlik ve mahremiyet hakki
arasinda zay1f bir iliski bulunmustur (0,330**).

Katilimcilarin esitlik ve mahremiyet hakkiyla gizlilik hakki arasinda
zayif bir iliski saptanmistir (0,492**).

Katilimeilarin gizlilik hakkiyla ziyaret¢i hakki arasinda zayif bir iligki
bulunmustur (0,421**).

Katilimcilarin ziyaretci hakkiyla secme ve oncelik hakki arasinda orta
diizeyde anlamli bir iligki tespit edilmistir (0,525**).

Katilimcilarin segme ve oOncelik hakkiyla inang ve ozgiirlik hakki

arasinda zay1f bir iliski saptanmistir (0,429**).

Katilimeilarin inang ve Ozgiirliik hakkiyla tedaviye miidahale hakk:

arsinda zay1f bir iligski bulunmustur (0,260**).

Katilimcilarin tedaviye miidahale hakkiyla genel hasta haklar ile ilgili
tutumlarin degerlendirilmesi arasinda orta diizeyde bir iliski saptanmistir

(0,594**).
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Tablo 18: Katilimcilarin Hasta Haklari {le flgili Tutumlarin Degerlendirilmesi ve Alt

Faktorleri arasindaki liskinin Spearman Korelasyon Tablosu

W
= Q| <Z N . (@)
$ z€ 2228 0 2Z|c¥ | SE 23| S
Faktérler P lEsEgESEIE | N |BER|28 |8 BEeS <
T FLFIEFST F=(2E|EF |2 FEE| ¢
= [ Eo=. = - = = =
IR R
D
rl 10 0,}*76 0,585™ 0,1*81 0,3*24 0,184 0,??0 0,145 0,594 | 0,
Riza Hakki 00
p 0,001( 0,000 | 0,001 | 0,000 | 0,000 | 0,000| 0,006 | 0,000
o . r 0,405 0,693 0,5*14 0,11’517 0,?97 0,502 0,327°710,781
Bilgilendir |p 1.000
me Hakk ) 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 9000
Giivenlik ve | r 0,330" | 0,436" | 0,500 | 0,451 0328 0,583 | 0,705
Sikayet D 1,000 |~ - R B
Hakki 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000| 0,000 | 0,000
Esitlik ve r 0,492" | 0,373 | 0,486 e - x
Mahremibe | p 1000 | 0121990 | 0 529" | 0,263 | 0,723
t Hakk 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
Gizlilik I O'iZl 0’§*58 0,425™ 034570695
e D 1,000
a p 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
Ziyaretcive | 1 0,525 0.357" 0,365 | 0,632™
Refakatci | p 1,000 ™ :
Hakki p 0,000 | 0,000 | 0,000
Secme ve ; 0,429 10,379 | 0,728™
Oncelik 1,000 0,000
Hakk p 0,000
Inang ve r 0,260™ | 0,671
Ozgiirliik |p 1,000 | 0,000
Hakki p
Tedaviye r 0,594™
Miidahele |p 1,000
Hakki
-
Genel OVD |p
p
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SONUC VE ONERI

Bu ¢alisma {iniversite ¢alisanlarinin hasta haklar1 ile ilgili tutumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Calisma sonucunda literatiire katk1

saglamasi hedeflenen bir takim bulgulara ulagilmistir.

Hasta haklari, hastalarin saglik g¢alisanlar1 ve saglik kurumuyla olan
iliskilerinde saglik hizmetlerinden faydalanmalarina yonelik olan haklar
biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Hasta haklart ile ilgili gegmisten glinlimiize
kadar pek ¢ok diizenleme yapilmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti 1961 ve 1982
Anayasasi, Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi ile Diinya Saglik Bildirgesi
bunlardan bir kacidir.

Bu calismanin sonuglari asagida siralanmaistir;

Katilimcilarin = %62,7°si  erkek ve %37,3’0 kadmdir. Dolayisiyla
erkeklerin ¢alisma hayatinda kadinlara oranla daha fazla yer aldigini

sOylemek miimkiindiir.

Egitim durumuna gore dagilimda ise, katilimcilarin %38,5’1 lisans
mezunudur ve katilimcilarin %47’°sinin mesleki deneyim stireleri 1-5 yil
arasindadir. Bunun temel sebebinin de Kirklareli Universitesi’nin 2007
yilinda kurulan yeni bir {iiniversite olmasidir. Yine ankete katilan
katilimeilarin %82,3°1 kadrolu devlet memuru olmakta olup; %33,9’u idari

memur, %19,7’si 68retim gorevlisi, %10,5’1 6gretim tyesidir.

Katilimcilarin  hasta haklarin1  kullanma tutumlar1 ortalama olarak
degerlendirildiginde; riza hakki puani ¢ok yiiksek, bilgilendirme hakk: puani
orta, giivenlik ve sikayet hakki puani ¢ok yiiksek, esitlik ve mahremiyet hakki
puan diisiik, gizlilik hakk: puani orta, ziyaret¢i ve refakatci hakki puani ¢ok
yiiksek, se¢me ve Oncelik hakki puani yiiksek, inang ve 6zgiirliikk hakk: puani
orta ve tedaviye miidahele hakki puani ¢ok yiiksek diizeyde bulunmustur.
Dolayisiyla ¢alisanlarin esitlik ve mahremiyet hakki puaninin diisiik, gizlilik
hakki puani ile inan¢ ve 6zglrliik hakki puanlarinin orta diizeyde olmasi, bu
haklar1 kullanmaya ihtiyaclar1 olmadigint ya da bu haklardan haberdar

olmadiklarini gostermektedir.
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Calismanin hipotezleri test edildiginde;

H2 hipotezi degerlendirildiginde istatistiksel agidan katilimeilarin sadece
riza algilarinda bir farklilik gézlemlenmistir. Dolayisiyla Hz hipotezi riza

algis1 disindaki faktorler i¢in kabul edilmemektedir.

Mesleki alanlara gore hasta haklar1 faktorlerine bakildiginda Hs hipotezi
esitlik ve mahremiyet hakki algisinda desteklenmektedir. Fakat diger

faktorler igin Hs hipotezi desteklenmemektedir.

Hs hipotezinde ise katilimcilarin cinsiyetlerine gore dagilim
incelendiginde hasta haklar1 faktoriine iliskin istatistiksel anlamda bir
farklilik goriilmemistir. Dolayisiyla Hs hipotezi ¢alisma sonucunda
reddedilmektedir. Diger bir deyisle katilimc1 kadin ve erkeklerin hasta haklari

ile algilar1 ortaktir.

Yasa iliskin dagilima bakildiginda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir. Bu sebeple Hs hipotezi desteklenmemektedir.
Degiskenler agisindan degerlendirildiginde 25 yas alt1, 26-45 yas arasi ile 46
yas ve iizerinde olan katilimcilarin birbirine benzer davranislara sahip oldugu

sonucuna ulasilmaktadir.

Hs hipotezi degerlendirildiginde katilimcilarin medeni durumlarina gore;
bilgilendirme hakki, esitlik ve mahremiyet hakki, ziyaret¢i ve refakatci hakki
ile genel hasta haklar1 algilarinda istatistiksel anlamda bir farklilik
gozlemlenmistir. Bu kapsamda evli olan katilimcilarin bekar olan
katilimcilara oranla bilgilendirme hakki, esitlik ve mahremiyet hakki,
ziyaretci ve refakat¢i hakkr ile genel hasta haklar1 algilarinin daha ytliksek
oldugu sonucuna ulagilmaktadir. Diger degiskenler agisindan ise Hg hipotezi

desteklenmemektedir.

Egitim diizeylerine gore H7 hipotezi incelendiginde katilimcilarin hasta
haklar: algilarinda herhangi bir farklilik yoktur. Dolayisiyla H7 hipotezi
reddedilmektedir. Bu hususta egitim diizeyi, katilimcilarin hasta haklarina
iliskin gortiglerini, tutumlarin1 ve algilarmi etkilemedigini sdylemek

mumkindiir.
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Calisma sonucunda Hg hipotezinin bilgilendirme hakki ve giivenlik ve
sikayet hakki algis1 faktorii i¢in kabul edildigi; Diger degiskenler acisindan
ise Hg hipotezi reddedilmektedir. O halde diger degiskenler bakimindan
katilimcilarin mesleki deneyimine gore hasta haklarina iliskin algilar

farklilagsmamaktadir.

Ho hipotezine bakildiginda katilimcilarin sadece bilgilendirme hakki
algis1 faktorii i¢in kabul edildigi goriilmektedir. Fakat diger faktorler icin Hg

hipotezi desteklenmemektedir.

Hio hipotezi degerlendirildiginde bilgilendirme hakki, esitlik ve
mahremiyet hakki, se¢gme ve oncelik hakki, inang ve 6zgiirliikk hakki ile genel
hasta haklar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis; diger
faktorlerde bir farklilk saptanmamistir. Dolayisiyla Hio hipotezi
bilgilendirme hakki, esitlik ve mahremiyet hakki, segme ve oncelik hakki,
inang ve 0zgiirliik hakki ile genel hasta haklar faktorleri i¢in desteklenmekte;

diger faktorler i¢in reddedilmektedir.

Katilimcilarin hasta haklarini kullanma tutumlari agisindan katiliyorum
ve kesinlikle katiliyorum segenekleri bir arada degerlendirildiginde, “Kendi
lizerimde yapilacak tibbi aragtirmalarda rizam alinmalidir ve saglik
caliganlart hastalara adaletli ve hakkaniyetli davranmalidir” degiskenleri ilk
iki siray1 almaktadir. Dolayisiyla katilimcilarin tibbi aragtirmalarda rizasinin
alinmasi, kendilerine adaletli ve hakkaniyetli davranilmasini en fazla

onemsedikleri sOylenebilir.

Ote yandan katilimcilarin hasta haklar1 ve alt faktorleri puanlarmin
birbirleriyle iliskisini tespit etmek amaciyla yapilan korelasyon analizi
sonuglarinda ise; riza hakki ile bilgilendirme hakki arasinda ¢ok zayif;
bilgilendirme hakki ile giivenlik ve sikayet hakki arasinda, giivenlik ve
sikayet hakki ile esitlik ve mahremiyet hakk: arasinda, esitlik ve mahremiyet
hakki ile gizlilik hakk: arasinda, gizlilik hakki ile ziyaret¢i hakk: arasinda,
ziyaretci hakk ile segme ve oncelik hakki arasinda, segme ve dncelik hakk1
ile inang ve 6zgiirlilk hakki arasinda, inang ve Ozgiirliikk hakki ile tedaviye

miidahale hakk arsinda zayif; tedaviye miidahale hakkiyla genel hasta haklar1
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arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski bulunmustur. Dolayisiyla arastirma

bulgularinin Hi1 hipotezini destekledigi soylenebilir.

Katilimcilarin saglik haklar ile ilgili bilgi sahibi olup olmadiklarina
iliskin soruya verilen cevaplara bakildiginda; yasa ve yonetmelikler, mesleki
arastirmalar, alinan egitimler, calisilan kurumlar, aile ve arkadas cevresi,
bireysel arasgtirmalar ve medya kanallar1 dikkati ¢ekmektedir. Verilen
cevaplarin yogunluguna gore ise en fazla ¢alisilan kurum dolayisiyla elde

edilen bilgidir.

Herhangi bir saglik kurulusundan saglik hizmeti alinip alinmadigina
iliskin sorulan soruda ise katilimcilar, verilen siklar disinda 6zel hastaneler ve

0zel saglik kuruluslarindan bilgi aldiklarini belirtmislerdir.

Katilimcilar ~ yapilan  calisma  kapsaminda, hasta  haklarinin
uygulanmasina yonelik bir takim Onerilerde de bulunmuslardir. Bu Oneriler
arasinda; hosgorii ve dikkat, saglik sisteminin iyilestirilmesi, nezaket, saglik
kurum ve kuruluslarinda fiziki sartlarin iyilestirilmesi, nitelikli personellerin
yer almasi, hasta — doktor iletisimin arttirilmasi, denetimlerin arttirilmasi ve

yeterli bilgilendirme yer almaktadir.

Ayrica katilimcilarin hasta haklarini kullanma tutumlart ortalama olarak
degerlendirildiginde; riza hakki puani ¢ok yiiksek, bilgilendirme hakki puant
orta, giivenlik ve sikayet hakki puani ¢ok yiiksek, esitlik ve mahremiyet hakki
puan diisiik, gizlilik hakki puani orta, ziyaretci ve refakat¢i hakki puani cok
yiiksek, segme ve oncelik hakki puani yiiksek, inang ve 6zgiirliik hakki puani

orta ve tedaviye miidahele hakki puani ¢ok yiiksek diizeyde bulunmustur.
Genel olarak ¢alisma sonuglar1 dogrultusunda;

Hastalara ve topluma yonelik hasta haklart ile ilgili bilgilendirici
calismalarin arttirilmasi, 6zellikle katilimcilarin diisiik ya da orta puana sahip
olduklart esitlik ve mahremiyet, gizlilik, inan¢ ve oOzglrlik haklar

konusunda gelistirilmeleri gerekmektedir.

e Saglik kuruluslarinda belirli araliklarla hasta haklar1 konusunda hizmet

ici egitimlerin diizenlenmesi,
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e Universitelerde calisanlara hasta haklarini iceren teorik ve pratige

yonelik egitimler verilerek bilgi seviyesi ve farkindaligin arttirilmast,

e Sonraki ¢calismalarin gecgerlilik ve giivenilirliinin arttirilmasi amaciyla
nicel calismalarin nitel arastirmalarla da desteklenerek elde edilen

sonuclarin karsilagtirilmast,

e Hasta haklarin1 kapsayan daha kapsamli arastirmalar yapilmasi

Onerilmektedir.

Calismanin yonetsel ve toplumsal agidan hasta haklar1 farkindaligini

artirmasi beklenmektedir.
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EKLER
EK 1: Anket Formu

ANKET FORMU

SAYIN YETKILI,

Bu anket formu, {niversite c¢alisanlarinin hasta haklar ile ilgili
tutumlariin degerlendirilmesine yonelik olarak hazirlanmistir. Veriler toplu
olarak degerlendirilecek olup, isim kullanilmayacaktir. Hasta haklar
konusunda bilgi sahibi olunup olunmadig1 hakkinda degerlendirmeye destek
saglayacag tahmin edilen bu anketin hassasiyetle doldurulmasi 6nem arz

etmektedir.

Katkilarinizdan dolay1 ¢ok tesekkiir ederim.

Aysen YENER
Danisman:
Yrd.Dog¢.Dr.Aygiil YANIK
BOLUM 1: GENEL BILGILER
1. Gorev unvanimz?
1) Profesor 8) Daire Baskan1
2) Dogent 9) Sube Miidiirti
3) Yardimci Dogent 10) Yiiksekokul / Fakiilte
Sekreteri
4) Ogretim Gorevlisi 11) Sef
5) Arastirma Gorevlisi 12) Memur/ Bilgisayar
Isletmeni
6) Okutman 13) Yardimc1 Hizmetli
7) Uzman 14) Diger...........
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2. Mesleki alanimz (Ogretim elemanlar1 cevaplayacaktir)?

1) Saglik Bilimleri 3) Sosyal, Beseri ve Idari
Bilimler
2) Fen Bilimleri 4) Teknik bilimler

3. Calisma Statiiniiz?

1) Kadrolu Devlet Memuru 3) Hizmet Ihalesi Ile istihdam

Edilen Personel

2) Sozlesmeli (4/B’li) Personel 4)Diger.................
4. Cinsiyetiniz? 1) Erkek 2) Kadm
5. Yasimiz? ...............
1) 20 ve altt 3) 26-30 5) 36-40 7) 46-50
2) 21-25 4) 31-35 6) 41-45 8) 51 ve iistil
6. Medeni Durumunuz? 1) Evli 2) Bekar 3) Diger

7. Egitim durumunuz ?

1) Lise ve dengi okul 4) Yiiksek Lisans
2) Onlisans 5) Doktora ve Tipta Uzmanlik
3) Lisans

8. Mesleki Deneyim siireniz (Kac yildir bu meslegi

yiiriitmektesiniz)?
1) 1 yildan az 3) 6-10 yil 5) 16-20 y1l
2) 1-5 yil 4) 11-15 yil 6) 21 ve lstil

9. Cahstigimiz Birim?

1) Rektorliik 5) Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu

2) Fakiilte 6) Diger Meslek Yiiksekokullar

3) Saglik Yiiksekokulu 7) Enstitiiler
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4) Diger Yiiksekokullari 8) Diger

10. Bu birimde ne kadar zamandir ¢alisiyorsunuz?

11. Saghk Haklarimz konusunda bilgi sahibi misiniz?

1) Evet (Liitfen sebebini agiklaymiz) .....................ooooeeenn.n.

2) Hayir

12. Hasta haklar1 konusunda herhangi bir egitim aldiniz mi? 1)

Evet 2) Hayir
13. Cevabimz Evet ise ne tiir bir egitim aldimiz?
1) 1-2 saatlik seminer seklinde egitim aldim.
2) Uzaktan egitim seklinde egitim aldim.
3) Ders seklinde egitim aldim.
4) Sempozyum veya konferans seklinde egitim aldim.
5) Diger (belirtiniz)......

14. Asagidakilerden hangisi yada hangileri saghk haklan
konusunda oncelikli bilgi sahibi oldugunuz konular arasinda yer

almaktadir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1) Glivenilirlik 7) Segme Hakki1

2) Hijyen/ Temizlik 8) Memnuniyet ve
Sikayet Hakk1

3) Mahremiyet Alanlari 9) Teknoloji Kullanim Alani

4) Ucretlendirme / Odeme Sekli ~ 10) Danisma Hizmetleri
5) Yonetim Sekli 11) Diger....coovvvviniininnnn.s

6) Fiziki Kosullar

15. Herhangi bir saghk kurumundan saghk hizmeti aldimz m?
1) Evet2) Hayir
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16. Cevabiniz evet ise hangi saghk kurumundan hizmet aldiniz?

1) Genel Devlet Hastanesi 5) Toplum Ruh Sagligi Merkezi

2) Egitim ve Arastirma Hastanesi 6) Agiz ve Dis Sagligi Merkezi
3) Universite Hastanesi 7) Tip Merkezi

4) Aile Saglig1 ve Merkezi 8) Muyanechane hekimligi

9) Diger (Belirtiniz) .................

17. Hasta haklarimin daha iyi uygulanabilmesi i¢in onerileriniz

nelerdir?
1) Egitim- bilinglendirme ¢alismalar1 yapilmasi
2) Cezai yaptirimlarin arttiritlmast
3) Personel sayisini arttirma
4) Hasta hemsire iligkisinin sayginliginin arttirilmasi
5) Bilmiyorum

6) Diger (BElirtiniz).........c.ooviiiriiiiiiiiiie e
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BOLUM 2: Asagida hasta haklan ile ilgili ifadeler yer almaktadir.

Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyarak o ifadede belirtilen yonden

ne derece katildigini (X) isareti koyarak belirtiniz.

Her ciimleye cevap verirken

g D
= @ g
S g £
“Hasta haklar1 konusunda ne derece bilgi sahibiyim E & | B =
ve asagidaki ifadelere ne derece katiliyorum”diye = E _% ) =
diisiiniiniiz ve (X) isareti koyarak belirtiniz. ~ | E| 5| E|*
(<8} (=] ]
Suan da mevcut olan sistemde; g = £ = | 5
5] < 4] < o
X | M | M| M| M
1. Hizmet alacagim saglik kurumunu secebilirim. 1 2 13| 4 5
2. Saglik personelinden anlayabilecegim sekilde bilgi
1 2 13|45
alirim.
3. Saglik kurumunda kaldigim siire i¢inde hastaligim 1 5 | 3
hakkinda bilgi alirim.
4. Saglik durumum ile ilgili ayrintili bilgi alirim. 1 2 |3 5
5. Yapilacak bakim ve tedavi hakkinda doktorlardan
i _ 1 2 | 31415
yeterli agiklayici bilgi alirim.
6. Yapilacak bakim ve tedavi hakkinda hemsirelerden
. o 1 2 13|45
yeterli agiklayici bilgi alirim.
7. Ahlaki ve kiiltirel degerlerime, dinsel ve felsefi
inanglarima saygili 1 2 | 3| 4 5
hizmet alirim.
8. Saglik kurumunda kaldigim siirede dini
. S ! L 1 2 13|45
vecibelerimi yerine getirmek isterim.
9. Hizmet aldigim siirede istersem dini gorevliden
e 1 2 | 31415
yararlanabilirim.
10. Her zaman Kisilik itibarim korunarak ve saygi
N < . . 1 2 13|45
gorerek saglik hizmeti alirim.
11. Saglik hizmetini mahremiyetimin korunmasina
. o 1 2 | 31415
0zen gosterilerek alirim.
12. Saglik durumum ile ilgili tibbi degerlendirmeler
1 2 |1 3|45
gizlilik iginde yuriitlir.
13. Muayene ve tibbi miidahale sirasinda ilgili
1 2 |31 4]5
olmayanlar yanima alinmaz.
14. Muayene, teshis, tedavi ile 6zel bilgilerimin gizli
o 1 2 13|45
tutulduguna inanirim.
15. Saglik durumum hakkinda anlayabilecegim
. oo 1 2 |31 4]5
sekilde bilgi isterim.
16. Kayitlarimin diizeltilmesini isteme hakkim
1 2 13|45
kullanirim.
17. Benimle ilgili kayitlar1 incelerim. 1 2 |3 5
18. Bakim ve tedavim i¢in istedigim doktoru secerim. | 1 2 3 5
19. Bakim ve tedavimi yiiriiten doktoru istedigimde 1 51 3|4l s

degistiririm.
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20. Acil durumlarda 6ncelik sirasinin bende olmasi

gerektigini ifade 1 2 3] 4]5
ederim.
21. Saglik kurumlarinda 6ncelik sirasina 6zen
ST 1 2 3] 4]5
gosterildigine inanirim.
22. Hastaligim hakkinda verilecek kararlart 1 ol 3| a]s
doktorumla beraber alirim.
23. Saglik 6demesi yaparken hesap hakkindaki
sorularima yeterli cevap 1 2 13|45
alincaya kadar sorarim.
24. Tim hastalarla esit saglik hizmeti alirim. 1 2 13|45
25. Hastanede ziyaret¢i kabul ederim. 1 2 13|45
26. Istedigim takdirde hastanede refakatgi
1 2 |31 41|65
bulundururum.
g @
: g D E
Her ciimleye cevap verirken S £ g
“Hasta haklar1 konusunda ne derece bilgi sahibiyim _é: Sar _%
ve asagidaki ifadelere ne derece katiliyorum”diye £ E E» ) =
diisiiniiniiz ve (X) isareti koyarak belirtiniz. | E| | E |~
= 1 - o =
= | E|s| S| 2
Suan da mevcut olan sistemde; - & = | £
o < 4] < o
= - - -
27. Saglik kurumunda kaldigim siirece saglik
personelinden mal ve can giivenligimin saglanmasini | 1 2 |31 4|5
isterim.
28. Hasta haklarina saygi gosterilmedigini
o e . . 1 2 |31 4]5
diisiindiigiimde sikayet ederim.
29. Bakim ve tedaviyi istiyorsam onay veririm. 1 2 |1 3|45
30. Baku_n ve tedaviyi uygun bulmuyorsam 1 > 13l a]s
reddederim.
31. Tibb1 miidahaleyi istiyorsam onay veririm. 1 2 |1 3|4 |5
32. Tibb1 miidahaleyi istemiyorsam reddederim. 1 2 |31 4|5
33. Saglik ¢aliganlarinin tedavim i¢in mutlaka
N 1 2 |31 4]5
onayimi almasini isterim.
34. Saglik ¢alisanindan, hayata son verilmesi
8 . : 1 2 |31 4|5
yasagina uygun hizmet almay1 beklerim.
35. Saglik ¢alisan1 tarafindan tibbi gereklilikler
.. 9 o 1 2 13|45
disinda miidahale yasagina uyulmasini isterim.
36. Saglik calisanlarinin bana tibbi olarak 6zen 1 2 3| 4 5
gostermelerini isterim.
37. Saglik ¢alisanlarinin mahremiyetime saygi
N . . 1 2 1 3|4 ]|5
gostermesini beklerim.
38. Tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim
e 1 2 |31 4]5
almak i¢in istekte bulunurum.
39. Saglik ¢alisanlar1 hastalara adaletli ve 1 > 1314 5
hakkaniyetli davranmalidir.
40. Kendi iizerimde yapilacak ila¢ arastirmalarinda 1 o134 5

rizam alinmalidir.
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41. Kendi iizerimde yapilacak tibbi arastirmalarda
rizam alimalidir.

42. Aile planlamas1 hizmetlerini gerekli oldugunda

kullanirim.
43. Gerekiyorsa gebeligi sonlandirma haklarimi

1 2 13|45
kullanirim.
44. Organimin ve/veya dokumun alinmasinda rizam

1 2 13|45
almmalidir.

TESEKKURLER...
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EK 2: insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi

INSAN HAKLARI EVRENSEL BILDIRGESI

Birlesmis Milletler Genel Kurulu; Insanlik toplulugunun biitiin
bireyleriyle kuruluslarinin bu Bildirgeyi her zaman goz 6niinde tutarak egitim
ve dgretim yoluyla bu hak ve dzgiirliiklere saygiy1 gelistirmeye, giderek artan
ulusal ve uluslararasi 6nlemlerle gerek tiye devletlerin halklar1 ve gerekse bu
devletlerin yonetimi altindaki iilkeler halklar1 arasinda bu haklarin diinyaca
etkin olarak taninmasini ve uygulanmasini saglamaya ¢aba gostermeleri
amaciyla tiim halklar ve uluslar i¢in ortak ideal dlgiileri belirleyen bu Insan

Haklar1 Evrensel Bildirgesini ilan eder.

Madde 1 Biitiin insanlar 6zgiir, onur ve haklar bakimindan esit dogarlar.
Akil ve vicdana sahiptirler, birbirlerine kars1 kardeslik anlayisiyla

davranmalidirlar.

Madde 2 Herkes, 11k, renk, cinsiyet, dil, din, siyasal veya bagka bir goriis,
ulusal veya sosyal kéken, miilkiyet, dogus veya herhangi bagka bir ayrim
gozetmeksizin bu Bildirge ile ilan olunan biitiin haklardan ve biitiin
Ozgurliiklerden yararlanabilir. Ayrica, ister bagimsiz olsun, ister vesayet
altinda veya 6zerk olmayan ya da baska bir egemenlik kisitlamasina bagl
tilke yurttasi olsun, bir kimse hakkinda, uyrugunda bulundugu devlet veya
203 Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi iilkenin siyasal, hukuksal veya

uluslararasi statiisii bakimindan hicbir ayrim gozetilmeyecektir.
Madde 3 Yasamak, 6zgiirliik ve kisi giivenligi herkesin hakkidir.

Madde 4 Hi¢ kimse kolelik veya kulluk altinda bulundurulamaz, kélelik

ve kole ticareti her tiirlii bigimde yasaktir.

Madde 5 Hig kimseye iskence yapilamaz, zalimce, insanlik dis1 veya

onur kiric1 davraniglarda bulunulamaz ve ceza verilemez.

Madde 6 Herkesin, her nerede olursa olsun, hukuksal kisiliginin

taninmasi1 hakki vardir.

Madde 7 Herkes yasa Oniinde esittir ve ayrim gozetilmeksizin yasanin

korunmasindan esit olarak yararlanma hakkina sahiptir. Herkesin bu
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Bildirgeye aykir her tiirlii ayrim gozetici isleme karsi ve bdyle iglemler igin

yapilacak her tiirlii kiskirtmaya kars1 esit korunma hakki vardir.

Madde 8 Herkesin anayasa ya da yasayla taninmis temel haklarini
cigneyen eylemlere karsi yetkili ulusal mahkemeler eliyle etkin bir yargi

yoluna basvurma hakki vardir.

Madde 9 Hig¢ kimse keyfi olarak yakalanamaz, tutuklanamaz ve siirgiin

edilemez.

Madde 10 Herkesin, hak ve yiikiimliiliikkleri belirlenirken ve kendisine
bir su¢ yiiklenirken, tam bir sekilde davasinin bagimsiz ve tarafsiz bir

mahkeme tarafindan hakca ve agik olarak gortilmesini istemeye hakki vardir.

Madde 11 1. Kendisine bir sug yiiklenen herkes, savunmasi igin gerekli
olan tiim giivencelerin tanindig1 agik bir yargilama sonunda, yasaya gore
suclu oldugu saptanmadik¢a, sugsuz sayilir. 2. Hi¢ kimse islendigi sirada
ulusal ya da uluslararas1 hukuka gore bir su¢ olusturmayan herhangi bir eylem
veya ihmalden dolay1 suclu sayilamaz. Kimseye sucun islendigi sirada

uygulanabilecek olan cezadan daha agir bir ceza verilemez.

Madde 12 Kimsenin 06zel yasamina, ailesine konutuna ya da
haberlesmesine keyfi olarak karisilamaz, seref ve adina saldirilamaz.
Herkesin bu gibi karisma ve saldirilara kars1 yasa tarafindan korunmaya hakki

vardir.

Madde 13 1. Herkesin bir devletin topraklari tizerinde serbest¢e dolasma
ve oturma hakki vardir. 2. Herkes, kendi tilkesi de dahil olmak iizere, herhangi

bir iilkeden ayrilmak ve iilkesine yeniden donmek hakkina sahiptir.

Madde 14 1. Herkesin zuliim altinda bagka iilkelere siginma ve siginma
olanaklarindan yararlanma hakki vardir. 2. Gergekten siyasal nitelik
tasimayan suclardan veya Birlesmis Milletlerin amag ve iilkelerine aykiri

eylemlerden dogan kovusturma durumunda bu haktan yararlanilamaz.

Madde 15 1. Herkesin bir yurttasliga hakki vardir. 2. Hi¢ kimse keyfi
olarak yurttaghgindan veya yurttash@ini degistirme hakkindan yoksun

birakilamaz.
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Madde 16 1. Yetiskin her erkegin ve kadinin, irk, yurttaslik veya din
bakimlarindan herhangi bir kisitlamaya ugramaksizin evlenme ve aile
kurmaya hakki vardir. 2. Evlenme s6zlesmesi, ancak evleneceklerin 6zgiir ve
tam iradeleriyle yapilir. 3. Aile, toplumun, dogal ve temel unsurudur, toplum

ve devlet tarafindan korunur.

Madde 17 1. Herkesin tek basina veya baskalariyla ortaklasa miilkiyet
hakk1 vardir. 2. Hi¢ kimse keyfi olarak miilkiyetinden yoksun birakilamaz.

Madde 18 Herkesin diisiince, vicdan ve din 6zgiirliigiine hakki vardir. Bu
hak, din veya topluca, agik olarak ya da 6zel bi¢imde 6grenim, uygulama,

ibadet ve dinsel torenlerle agiga vurma 6zgiirligiini icerir.

Madde 19 Herkesin diisiince ve anlatim 6zgiirliigiine hakki vardir. Bu
hak diistincelerinden dolay1 rahatsiz edilmemek, tilke sinirlar1 s6z konusu 205
Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi olmaksizin, bilgi ve diisiinceleri her

yoldan arastirmak, elde etmek ve yaymak hakkini gerekli kilar.

Madde 20 1. Herkesin silahsiz ve saldirisiz toplanma, dernek kurma ve
dernege katilma oOzgiirliigli vardir. 2. Hi¢ kimse bir dernege girmeye

zorlanamaz.

Madde 21 1. Herkes, dogrudan veya serbestge segilmis temsilciler
araciligr ile {iilkesinin ydnetimine katilma hakkina sahiptir. 2. Herkesin
tilkesinin kamu hizmetlerinden esit olarak yararlanma hakki vardir. 3. Halkin
iradesi hiikiimet otoritesinin temelidir. Bu irade, gizli veya serbestligi
saglayacak benzeri bir yontemle genel ve esit oy verme yoluyla yapilacak ve

belirli araliklarla tekrarlanacak diiriist se¢imlerle belirlenir.

Madde 22 Herkesin, toplumun bir iiyesi olarak, sosyal giivenlige hakki
vardir. Ulusal cabalarla ve uluslararas: isbirligi yoluyla ve her devletin
orglitlenmesine ve kaynaklarina gore, herkes onur ve kisiliginin serbestce
gelisim i¢in gerekli olan ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklariin

gerceklestirilmesi hakkina sahiptir.

Madde 23 1. Herkesin ¢alisma, isini serbestge se¢me, adaletli ve elverisli
kosullarda calisma ve issizlige karst korunma hakki vardir. 2. Herkesin,

herhangi bir ayrim gozetmeksizin, esit is icin esit iicrete hakki vardir. 3.
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Herkesin kendisi ve ailesi i¢in insan onuruna yarasir ve gerekirse her tiirlii
sosyal koruma Onlemleriyle desteklenmis bir yasam saglayacak adil ve
elverisli bir ticrete hakki vardir. 4. Herkesin ¢ikarini korumak ic¢in sendika

kurma veya sendikaya iiye olma hakk1 vardir.

Madde 24 Herkesin dinlenmeye, eglenmeye, 6zellikle ¢alisma siiresinin
makul 6l¢iide sinirlandirilmasina ve belirli donemlerde iicretli izne ¢ikmaya

hakki1 vardir.

Madde 25 1. Herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi igin
beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim hakki vardir. Herkes, issizlik, hastalik,
sakatlik, dulluk, yaslilik ve kendi iradesi disindaki kosullardan dogan ge¢im
sikintist durumunda gilivenlik hakkina sahiptir. 2. Analarin ve ¢ocuklarin 6zel
bakim ve yardim gérme haklar1 vardir. Biitiin ¢ocuklar, evlilik i¢i veya evlilik

dis1 dogmus olsunlar, ayni sosyal giivenceden yararlanirlar.

Madde 26 1. Herkes egitim hakkina sahiptir. Egitim, en azindan ilk ve
temel egitim asamasinda parasizdir. Ilkdgretim zorunludur. Teknik ve
mesleksel egitim herkese agiktir. Yiiksekogretim, yeteneklerine gore herkese
tam bir esitlikle agik olmalidir. 2. Egitim insan kisiligini tam gelistirmeye ve
insan haklariyla temel 6zgiirliiklere saygiy1 gliglendirmeye yonelik olmalidir.
Egitim, biitlin uluslar, irklar ve dinsel topluluklar arasinda anlayis, hosgdrii
ve dostlugu 6zendirmeli ve Birlesmis Milletlerin baris1 koruma yolundaki
calismalarini gelistirmelidir. 3. Cocuklara verilecek egitimin tiiriinii segcmek,

Oncelikle ana ve babanin hakkidir.

Madde 27 1. Herkes toplumun kiiltiirel yasamina serbest¢e katilma,
giizel sanatlardan yararlanma, bilimsel gelismeye katilma ve bundan
yararlanma hakkina sahiptir. 2. Herkesin yaraticis1 oldugu bilim, edebiyat ve
sanat {irtinlerinden dogan maddi ve manevi ¢ikarlarinin korunmasina hakk1

vardir.

Madde 28 Herkesin bu Bildirgede ongoériilen hak ve ozgiirliiklerin

gerceklesecegi bir toplumsal ve uluslararasi diizene hakki vardir.

Madde 29 1. Herkesin, kisiliginin serbest¢e ve tam gelismesine olanak

veren topluma karst 6devleri vardir. 2. Herkes haklarim1 kullanirken ve
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Ozgurliiklerinden yararlanirken, baskalarinin hak ve Ozgiirliiklerinin
taninmasi ve bunlara saygi gosterilmesinin saglanmast ve demokratik bir
toplumda genel ahlak ve kamu diizeniyle genel refahin gereklerinin
karsilanmasi amaciyla yalniz yasayla belirlenmis sinirlamalara bagli olur. 3.
Bu hak ve 6zgiirliikler higbir kosulda Birlesmis Milletlerin amag ve ilkelerine

aykirt olarak kullanilamaz.

Madde 30- Bu bildirgenin higbir kurali, herhangi bir devlet, topluluk
veya kisiye, burada agiklanan hak ve Ozgiirliiklerden herhangi birinin yok
edilmesini amaglayan bir girisimde veya eylemde bulunma hakkini verir
bicimde yorumlanamaz. Not: Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun 10 Aralik
1948 tarih ve 217 A(IIl) sayili Karariyla ilan edilmistir. 6 Nisan 1949 tarih ve
9119 Sayili Bakanlar Kurulu ile "Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi'nin Resmi
Gazete ile yaymlanmasi yayimdan sonra okullarda ve diger egitim
miiesseselerinde okutulmasi ve yorumlanmasi ve bu Bildirge hakkinda radyo
ve gazetelerde miinasip nesriyatta bulunulmasi" kararlastirilmistir. Bakanlar
Kurulu Karar1 27 Mayis 1949 tarih ve 7217 Sayilh Resmi Gazetede

yayinlanmustir.
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EK 3: Hasta Haklar1 Y6netmeligi
HASTA HAKLARI YONETMELIGI
BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak, Tanimlar ve flkeler
Amacg

Madde 1- Bu Yonetmelik; temel insan haklarinin saglik hizmetleri
sahasindaki yansimasi olan ve basta Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nda,
diger mevzuatta ve milletlerarast hukuki metinlerde kabul edilen "hasta
haklar1"n1 somut olarak gostermek ve saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve
kuruluglarda ve saglik kurum ve kuruluslar1 disinda saglik hizmeti verilen
hallerde, insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin "hasta haklari"ndan
faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde
hukuki korunma yollarimi fiilen kullanabilmesine dair usiil ve esaslari

diizenlemek amaci ile hazirlanmistir.
Kapsam

Madde 2- Bu Yonetmelik; saglik hizmeti verilen resmi ve 6zel biitiin
kurum ve kuruluslari, bu kurum ve kuruluslarda veya bunlarin disinda
hizmete katilan her kademedeki ve unvandaki ilgilileri ve hizmetten

faydalanma hakkini haiz olan biitiin fertleri kapsar.
Dayanak

MADDE 3 — (Bashg ile birlikte degisik:RG-16/1/2019-30657) Bu
Yonetmelik; 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanununa ve 10/7/2018 tarihli ve 30474 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan
1  sayili Cumhurbaskanligt Teskilatt Hakkinda Cumhurbaskanligi

Kararnamesinin 355 inci ve 508 inci maddelerine dayanilarak hazirlanmistir.
Tanimlar
Madde 4- Bu Yonetmelik'te gecen deyimlerden;
a) Bakanlik: Saglik Bakanligi'ni,

b) Hasta: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyact bulunan kimseyi,
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c) Personel: Hizmetin, resmi veya Ozel saglik kurumlarinda ve
kuruluglarinda veya serbest olarak sunulmasina bakilmaksizin, saglik
hizmetinin verilmesine istirak eden biitiin saglik meslekleri mensuplarini ve
saglik meslekleri mensubu olmasa bile saglik hizmetinin verilmesine sorumlu

olarak istirak eden kimseleri,

d) (Degisik:RG-8/5/2014-28994) Saglik kurum ve kurulusu: Saglik
hizmeti verilen kamu veya 6zel biitiin kurum ve kuruluslar ile tababet icra

edilen biitiin yerleri,

e) Hasta haklari: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan
fertlerin, sirf insan olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklari ve T.C. Anayasasi,
milletleraras1 antlagsmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina

alinmis bulunan haklarini,

) (Ek:RG-8/5/2014-28994) Yeterlik: Yasinin kiigiikligii yiiziinden veya
akil hastaligi, akil zayifligi, sarhosluk ya da bunlara benzer sebeplerden
biriyle akla uygun bigimde davranma yeteneginden yoksun olmayan onay
verenin Onerilen tibbi miidahalede karsilasabilecegi ya da reddettiginde
dogabilecek sonuglart makul bir sekilde anlama ve degerlendirme yetenegine

sahip olma halini,

g) (Ek:RG-8/5/2014-28994) Tibbi miidahale: Tip meslegini icraya
yetkili kisiler tarafindan uygulanan, sagligi koruma, hastaliklarin teshis ve
tedavisi icin ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak tibbin

sinirlart icinde gerceklestirilen fiziki ve ruhi girisimi,

g) (Ek:RG-8/5/2014-28994) Bilgilendirme: Yapilmasi planlanan her
tirlii tibbi miidahale oncesinde miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek

mensubu tarafindan kisiye gerekli bilginin verilmesini,

h) (Ek:RG-8/5/2014-28994) Riza: Kisinin tibbi miidahaleyi serbest

iradesiyle ve bilgilendirilmis olarak kabul etmesini, ifade eder.
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ilkeler

Madde 5- Saglik hizmetlerinin sunulmasinda agagidaki ilkelere uyulmasi

sarttir:

a) Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde yasama
hakkinin, en temel insan hakki oldugu, hizmetin her sathasinda daima goz

ontinde bulundurulur.

b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligim1 koruma ve gelistirme
hakkini haiz oldugu ve hi¢bir merci veya kimsenin bu hakki ortadan
kaldirmak yetkisinin olmadig1 bilinerek, hastaya insanca muamelede

bulunulur.

c¢) Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, 1k, dil, din ve mezhep,
cinsiyet, siyasi diistince, felsefi inang ve ekonomik ve sosyal durumlari ile
sair farkliliklart dikkate alinamaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca

ulasabilecegi sekilde planlanip diizenlenir.

d) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizasi

olmaksizin kisinin viicut biitiinliigiine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.

e) Kisi, rizast ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi

tutulamaz.

f) Kanun ile miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar disinda,

hastanin 6zel hayatinin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.
IKINCi BOLUM
Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki
Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma

Madde 6- Hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri ¢ercevesinde saglikli
yasamanin tesvik edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik
hizmetleri de dahil olmak {iizere, saglik hizmetlerinden ihtiyaglarina uygun
olarak faydalanma hakkina sahiptir. Bu hak, saglik hizmeti veren biitiin
kurum ve kuruluslar ile saglik hizmetinde gorev alan personelin adalet ve

hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme yiikiimliiliikklerini de igerir.
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Bilgi isteme

Madde 7- Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi
konusunda bilgi isteyebilir. Bu hak, hangi saglik kurulusundan hangi sartlara
gore faydalanilabilecegini, saglik kurum ve kuruluslari tarafindan verilen her
tiirlii hizmet ve imkanin neler oldugunu ve miiracaat edilen kurulusta verilen

saglik hizmetlerinden faydalanma usuliine 6grenme haklarin1 da kapsar.

Biitiin saghk kurum ve kuruluslari, hastayr birinci fikra uyarinca
bilgilendirmek i¢in yeterli teknik donanimi haiz birimi olusturmak; bu
birimde, hastaya kesin ve yeterli bilgi verebilecek nitelik ve ehliyete sahip
personeli daimi olarak istihdam etmek ve hastanin ihtiyaci olan birimlere
kolayca ulasabilmesini temin etmek iizere, kurulusun uygun yerlerinde
bilgilendirici tabela, brosiir ve isaretler bulundurmak gibi tedbirleri almak

zorundadirlar.
Saghk Kurulusunu Se¢me ve Degistirme

Madde 8- Hasta; tabi oldugu mevzuatin 6ngordiigii usiil ve sartlara
uyulmak kaydi ile saglik kurum ve kurulusunu se¢cme ve segtigi saglik

kurulusunda verilen saglik hizmetinden faydalanma hakkina sahiptir.

Mevzuat ile belirlenmis sevk sistemine uygun olmak sart1 ile hasta saglik
kurulusunu degistirebilir. Ancak, kurulusu degistirmenin hayati tehlikeye yol
aclp agmayacagl ve hastaliginin daha da agirlasip agirlagsmayacagi
hususlarinda hastanin tabip tarafindan aydinlatilmasi ve hayati tehlike
bakimindan saghk kurulusunun degistirilmesinde tibben sakinca

goriilmemesi esastir.

Acil vakalar disinda, herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna bagli olup
da mevzuatin 6ngordiigii sevk zincirine uymayanlar aradaki ticret farkini

kendileri karsilar.

Hastanin saglik kurulusunda kalmasinda tibben fayda bulunmayan veya
bir baska saglik kurulusuna nakli gerekli olan hallerde, durum hastaya veya
15 inci maddenin ikinci fikrasinda belirtilen kisilere agiklanir. Nakilden 6nce,

gereken bilgiler nakil talebinde bulunulan veya tibben uygun goriilen saglik
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kurulusuna, sevk eden kurulus veya mevzuatla belirlenen yetkililerce verilir.

Her iki durumda da hizmetin aksamadan ve kesintisiz olarak verilmesi esastir.
Personeli Tanima, Se¢cme ve Degistirme

Madde 9- Hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti verecek veya
vermekte olan tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, gérev ve unvanlari

hakkinda bilgi verilir.

Mevzuat ile belirlenmis usullere uyulmak sart1 ile hastanin, kendisine
saglik hizmeti verecek olan personeli serbestce se¢cme, tedavisi ile ilgilenen

tabibi degistirme ve baska tabiplerin konsiiltasyonunu istemek hakki vardir.

Personeli se¢me, tabibi degistirme ve konsiiltasyon isteme haklari
kullanildiginda, mevzuat ile belirlenen {icret farki, bu haklar1 kullanan hasta

tarafindan karsilanir.
Oncelik Sirasinin Belirlenmesini isteme

Madde 10- Saglik kurulusunun hizmet verme imkanlarinin yetersiz veya
sinirli olmasi sebebiyle saglik hizmeti talebi zamaninda karsilanamayan
hallerde, hastanin, 6ncelik hakkinin tibbi kriterlere dayali ve objektif olarak

belirlenmesini istemek hakki vardir.

Acil ve adli vak'alar ile yaslilar ve (Degisik ibare:RG-16/1/2019-
30657) engelliler hakkinda 6ncelik sirasinin belirlenmesinde ilgili mevzuat

hiikiimleri uygulanir.
Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim

Madde 11- Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun
olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasii ve bakimini istemek

hakkina sahiptir.

Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykir1 veya

aldatici mahiyette teshis ve tedavi yapilamaz.
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Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasag:

Madde 12- Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, oliime
veya hayati tehlikeye yol agabilecek veya viicut biitiinliigiinii ihlal edebilecek
veya akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek higbir sey yapilamaz ve talep

de edilemez.
Otenazi Yasag
Madde 13- Otenazi yasaktir.

Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat
hakkindan vazgecilemez. Kendisinin veya bir bagkasinin talebi olsa dahil,

kimsenin hayatina son verilemez.
Tibbi Ozen Gosterilmesi

Madde 14- Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni
gosterir. Hastanin hayatini kurtarmak veya sagligimi korumak miimkiin
olmadig1 takdirde dahi, 1stirabin1 azaltmaya veya dindirmeye calismak

zorunludur.
UCUNCU BOLUM
Saghk Durumu Ile Tlgili Bilgi Alma Hakki
Bilgilendirmenin Kapsamm
Madde 15- (Bashgi ile birlikte degisik:RG-8/5/2014-28994)
Hastaya,
a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,

b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil

yapilacagi ile tahmini siiresi,

c) Diger tan1 ve tedavi segenekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve

riskler ile hastanin sagligi iizerindeki muhtemel etkileri,
¢) Muhtemel komplikasyonlari,
d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,

¢) Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri,
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f) Sagligi i¢in kritik olan yasam tarzi Onerileri,

g) Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi,
hususlarinda bilgi verilir.

Kayitlar1 inceleme

Madde 16- Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyay1 ve
kayitlar1, dogrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir
ve bir suretini alabilir. Bu kayitlar, sadece hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili

olanlar tarafindan goriilebilir.
Kayitlarin Diizeltilmesini Isteme

Madde 17- Hasta; saglik kurum ve kuruluslari nezdinde bulunan
kayitlarinda eksik, belirsiz ve hatali tibbi ve sahsi bilgilerin tamamlanmasini,
aciklanmasini, diizeltilmesini ve nihai saglik durumu ve sahsi durumuna

uygun hale getirilmesini isteyebilir.

Bu hak, hastanin saglik durumu ile ilgili raporlara itiraz ve ayni veya
baska kurum ve kuruluslarda saglik durumu hakkinda yeni rapor

diizenlenmesini isteme haklarin1 da kapsar.

Bilgi Vermenin Usulii
Madde 18- (Degisik: RG-8/5/2014-28994)

Bilgi, miimkiin oldugunca sade sekilde, tereddiit ve slipheye yer
verilmeden, hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak anlayabilecegi

sekilde verilir.

Hasta, tibbi midahaleyi ger¢eklestirecek saglik meslek mensubu
tarafindan tibbi miidahale konusunda sozli olarak bilgilendirilir.
Bilgilendirme ve tibbi miidahaleyi yapacak saglik meslek mensubunun farkl
olmasint zorunlu kilan durumlarda, bu duruma iliskin hastaya aciklama
yapilmak suretiyle bilgilendirme yeterliligine sahip baska bir saglik meslek

mensubu tarafindan bilgilendirme yapilabilir.

Hastanin kendisinin bilgilendirilmesi esastir. Hastanin kendisi yerine bir

baskasinin bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu talep kisinin imzasi ile
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yazili olarak kayit altina alinmak kaydiyla sadece bilgilendirilmesi istenilen

kisilere bilgi verilir.

Hasta, ayni sikayeti ile ilgili olarak bir bagka hekimden de saglik durumu
hakkinda ikinci bir goriis almayi talep edebilir.

Acil durumlar disinda, bilgilendirme hastaya makul siire taninarak

yapilir.
Bilgilendirme uygun ortamda ve hastanin mahremiyeti korunarak yapilir.

Hastanin talebi halinde yapilacak islemin bedeline iliskin bilgiler saglik

hizmet sunucusunun ilgili birimleri tarafindan verilir.
Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi Gereken haller

Madde 19- Hastanin manevi yapisi iizerinde fena tesir yapmak suretiyle
hastaligin artmasi ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun

vahim goriilmesi hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir.

Hastaya veya yakinlarina, hastanin saglik durumu hakkinda bilgi verilip
verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar cergevesinde tabibinin

takdirine baglidir.

Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat
icinde hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin aksi yonde bir
talebinin bulunmamasi veya aciklanacagi sahsin onceden belirlenmemesi

halinde, bdyle bir teshis ailesine bildirilir.
Bilgi Verilmesini Yasaklama
Madde 20- (Degisik:RG-8/5/2014-28994)

Ilgili mevzuat hiikiimleri ve/veya yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin
gerektirdigi haller disinda; kisi, saglik durumu hakkinda kendisinin,
yakinlarmin ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini talep edebilir. Bu
durumda kisinin karar1 yazili olarak alinir. Hasta, bilgi verilmemesi talebini

istedigi zaman degistirebilir ve bilgi verilmesini talep edebilir.
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DORDUNCU BOLUM
Hasta Haklarimin Korunmasi
Mahremiyete Sayg1 Gosterilmesi

Madde 21- Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta
mahremiyetinin korunmasini agikca talep de edebilir. Her tiirlii tibbi

midahale, hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir.
Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki;

a) Hastanin, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik

icerisinde yiiriitiilmesini,

b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temast

gerektiren diger islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gerceklestirilmesini,

c) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina

izin verilmesini,

d) Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale

sirasinda bulunmamasini,

e) Hastaliin mahiyeti gerektirmedik¢e hastanin sahsi ve ailevi

hayatina miidahale edilmemesini,
f) Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar.
Oliim olay1, mahremiyetin bozulmas: hakkini vermez.

Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile
dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda bulunmasi gerekli ise;

onceden veya tedavi sirasinda bunun i¢in hastanin ayrica rizasi alinir.
Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama

Madde 22- Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak iizere, kimse, rizasi
olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi

tutulamaz.

Bir su¢ isledigi veya buna istirak ettigi siiphesi altinda bulunan kisinin

isledigi sugun muhtemel delillerinin, kendisinin veya magdurun viicudunda
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oldugu diisiiniilen hallerde; bu delillerin ortaya ¢ikarilmasi i¢in sanigin veya

magdurun tibbi ameliyeye tabi tutulmasi, hakimin kararina baglidir.

Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bu ameliye, cumhuriyet

savcisinin talebi lizerine yapilabilir.
Bilgilerin Gizli Tutulmasi

Madde 23- Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun

ile miisaade edilen haller disinda, higbir sekilde agiklanamaz.

Kisinin rizasia dayansa bile, kisilik haklarindan biitiiniiyle vazgec¢ilmesi,
bu haklarin bagkalarina devri veya asiri sekilde sinirlanmasi neticesini
doguran hallerde bilginin agiklanmasi, bunlar1 agiklayanin hukuki

sorumlulugunu kaldirmaz.

Hukuki ve ahlaki yonden gecerli ve hakli bir sebebe dayanmaksizin
hastaya zarar verme ihtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin ve

diger kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da gerektirir.

Arastirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik

bilgileri, rizas1 olmaksizin agiklanamaz.
BESINCI BOLUM
Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi
Hastanin Rizasi ve Izin
Madde 24- (Degisik:RG-8/5/2014-28994)

Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kii¢lik veya mahcur
ise velisinden veya vasisinden izin aliir. Hastanin, velisinin veya vasisinin
olmadig1 veya hazir bulunamadigr veya hastanin ifade giiciiniin olmadigi

hallerde, bu sart aranmaz.

Kanuni temsilcinin rizasinin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlari
anlayabilecekleri Olclide, kiiciik veya kisith olan hastanin dinlenmesi
suretiyle miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili

alinacak kararlara katilimi1 saglanir.
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Saglik kurum ve kuruluglari tarafindan engellilerin durumuna uygun

bilgilendirme yapilmasina ve riza alinmasina yonelik gerekli tedbirler alinir.

Kanuni temsilci tarafindan niza verilmeyen hallerde, miidahalede
bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi
miidahalede bulunulabilmesi; Tirk Medeni Kanununun 346’nc1 ve 487 inci

maddeleri uyarinca mahkeme kararia baglidir.

T1bbi miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek durumda bulunmayan
bir hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak 6nceden agiklamis oldugu

istekleri gbz Oniine alinir.

Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayici hastaliklarda, hastadan
yeterligi oldugu donemde onu kaybettigi donemlere iliskin yapilacak tibbi

miidahale i¢in riza vermesi istenebilir.

Hastanin rizasinin alinamadigi hayati tehlikesinin bulundugu ve
bilincinin kapali oldugu acil durumlar ile hastanin bir organinin kaybina veya
fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol acacak durumun varlig halinde,
hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya bagli degildir. Bu durumda
hastaya gerekli tibbi miidahale yapilarak durum kayit altina alinir. Ancak bu
durumda, miimkiinse hastanin orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi;
miimkiin olmadig1 takdirde de tibbi miidahale sonrasinda hastanin yakini
veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanin bilinci agildiktan
sonraki tibbi miidahaleler i¢in hastanin yeterligi ve ifade edebilme giiciine

bagli olarak riza islemlerine basvurulur.

Saglik kurum ve kuruluslarinda yatarak tedavisi tamamlanan hastaya,
genel saglik durumu, ilaglari, kontrol tarihleri diyet ve sonrasinda neler
yapmas1 gerektigi gibi bilgileri iceren taburcu sonrasi tedavi plani saglik
meslek mensubu tarafindan sozel olarak anlatilir. Daha sonra bu tedavi

planinin yer aldig1 epikrizin bir niishasi hastaya verilir.
Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

Madde 25- Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz
sonuclarin sorumlulugu hastaya ait olmak {izere; hasta kendisine uygulanmasi

planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini
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istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak
sonuglarin hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi

ve bunu gosteren yazili belge alinmasi gerekir.

Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglik kurulusuna tekrar miiracaatinda

hasta aleyhine kullanilamaz.

Riza Formu
Madde 26- (Bashgi ile birlikte degisik:RG-8/5/2014-28994)

Mevzuatta 6ngoriilen durumlar ile uyusmazliga mahal vermesi tibben
muhtemel goriilen tibbi miidahaleler i¢in saglik kurum ve kurulusunca 15 inci
maddedeki bilgileri igeren riza formu hazirlanir. Riza formunda yer alan
bilgiler; sozlii olarak hastaya aktarilarak riza formu hastaya veya kanuni
temsilcisine imzalatilir. Riza formu iki niisha olarak imza altina alinir ve bir
niishast hastanin dosyasina konulur, digeri ise hastaya veya kanuni
temsilcisine verilir. Acil durumlarda tibbi miidahalenin hasta tarafindan kabul
edilmemesi durumunda, bu beyan imzali olarak alinir, imzadan imtina etmesi
halinde durum tutanak altina alinir. Riza formu bilgilendirmeyi yapan ve tibbi
miidahaleyi gergeklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan imzalanir.
Verilen bilgilerin dogrulugundan ilgili saglik meslek mensubu sorumludur.

Riza formlar1 arsiv mevzuatina uygun olarak muhafaza edilir.
Alisilmis Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi

Madde 27- Klinik veya laboratuvar muayeneleri sonucunda bilinen
klasik tedavi metotlarinin hastaya fayda vermeyeceginin sabit olmasi ve daha
evvel deney hayvanlan iizerinde kafi derecede tecriibe edilmek suretiyle
faydali tesirlerinin anlasilmasi ve hastanin rizasinin bulunmasi sartlar1 birlikte
mevcut oldugunda, bilinen klasik tedavi metotlar1 yerine baska bir tedavi
usulii uygulanabilir. Ayrica, bilinen klasik tedavi metodu disindaki bir
metodun uygulanabilmesi i¢in, hastaya faydali olacagimmin ve bu tedavinin
bilinen klasik tedavi usullerinden daha elverigsiz sonug¢ vermeyeceginin

muhtemel olmasi da sarttir.
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Evvelce tecriibe edilmemis bir tibbi tedavi ve miidahale usulii, ancak
zarar vermeyeceginin ve hastayr kurtaracaginin mutlak olarak ongdriilmesi

halinde yapilabilir.
Altinc1 Boliim ‘de yer alan hiikiimler saklidir.
Rizanin Sekli ve Gecgerliligi

Madde 28- Mevzuatin 6ngordiigii istisnalar disinda, riza herhangi bir

sekle bagh degildir.

Hukuka ve ahlaka aykir1 olarak alinan riza hiikiimstizdiir ve bu sekilde

alinan rizaya dayanilarak miidahalede bulunulamaz.
Organ ve Doku Alinmasinda Riza

Madde 29- 18 yasindan kiigiik ve miimeyyiz olmayanlardan organ ve
doku alinamaz. Bu sartlar1 tamam olanlardan teshis, tedavi ve bilimsel
amaglar ile organ veya doku alinmasi, 2238 sayili1 Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun'un 6’nc1t maddesinde dngoriilen yazili
sekil sartina tabidir. Oliiden organ ve doku alinma sart1 ve cesetlerin bilimsel
arastirma i¢in muhafazasi hususunda 2238 sayili Kanun'un 14 iincii maddesi

hiikimleri saklidir.
Aile Planlanmasi1 Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdirilmesi

Madde 30- Ilgilinin rizasi mevcut olsun veya olmasin, Bakanlik
tarafindan tespit edilmis olanlar disindaki ila¢ ve araclar aile planlamasi

hizmetlerinde kullanilamaz.

Gebeligin sona erdirilmesi, 2827 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda

Kanun ile 6ngoriilen sartlara tabidir.

Sterilizasyon ve gebeligin sona erdirilmesi hallerinde, hastanin rizasi ile

evli ise esinin de rizas1 gereklidir.
Rizanin Kapsami ve Aranmayacag) Haller
Madde 31- (Bashgi ile birlikte degisik:RG-8/5/2014-28994)

Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin

konusu ve sonuglar1 hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmasi esastir.
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Hastanin verdigi riza, tibbi miidahalenin gerektirdigi siirecin devami olan

ve zorunlu sayilabilecek rutin islemleri de kapsar.

Tibbi miidahale, hasta tarafindan verilen rizanin smirlar1 igerisinde

olmas gerekir.

Hastaya tibbi miidahalede bulunulurken yapilan islemin genisletilmesi
geregi dogdugunda miidahale genisletilmedigi takdirde hastanin bir organinin
kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agabilecek tibbi

zaruret halinde riza aranmaksizin tibbi miidahale genisletilebilir.
ALTINCI BOLUM
Tibbi Arastirmalar
Tibbi Arastirmalarda Riza

Madde 32- Hig¢ kimse; Bakanligin izni ve kendi rizas1 bulunmaksizin,
tecriibe, aragtirma veya egitim amacli higbir tibbi miidahale konusu

yapilamaz.

Tibbi aragtirmalardan beklenen tibbi fayda ve toplum menfaati, {izerinde
arastirma yapilmasina riza gosteren goOniilliiniin hayatindan ve viicut

biitlinliigiinlin korunmasindan {istlin tutulamaz.

Tibbi aragtirmalar, sadece, mevzuata gore arastirmada bulunmayan
yetkili ve yeterli tibbi bilgi ve tecriibeyi haiz olan personel tarafindan,

mevzuat ile belirlenmis bulunan yerlerde yiriitiiliir.

Goniilliiniin tibbi aragtirmaya riza gostermis olmast, bu aragtirmada gorev

alan personelin sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.
Goniilliiniin Korunmasi ve Bilgilendirilmesi

Madde 33- Arastirmalarda, goniilliinin sagligina ve diger kisilik
haklarina zarar verilmemesi i¢in gereken biitiin tedbirler alinir. Arastirmanin
gontlliiye verecegi muhtemel zararlar dnceden tespit edilemedigi takdirde;

goniillii, rizas1 bulunsa dahi, arastirma konusu yapilamaz.

Goniillii; aragtirmanin maksadi, usulii, muhtemel faydalar1 ve zararlari ve

arastirmaya istirak etmekten vazgecebilecegi ve arastirmanin her sathasinda
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baslangigta verdigi rizayr geri alabilecegi hususlarinda, dnceden yeterince
bilgilendirilir.
Riza Alinmasinin Usulii ve Sekli

Madde 34- Tibbi arastirma hakkinda yeterince bilgilendirilmis olan
goniilliiniin rizasinin maddi veya manevi hicbir baski altinda olmaksizin,

tamamen serbest iradesine dayanilarak alinmasina azami ihtimam gosterilir.
Tibbi arastirmalarda riza yazih sekil sartina tabidir.
Kiiciiklerin ve Miimeyyiz Olmayanlarin Durumu

Madde 35- Resit ve miimeyyiz olmayanlara, kendilerine faydasi
olmadan, sirf tibbi arastirma amaci giiden tibbi miidahaleler higbir surette
tatbik edilemez. Faydalar1 bulunmasi sarti ile resit ve miimeyyiz olmayanlar
lizerinde tibbi arastirma yapilmasi, velilerinin veya vasilerinin rizasina

baglidir.

Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, 24 {incii

maddenin ikinci fikrast hiikmii uygulanir.
Ila¢ ve Terkiplerin Arastirma Amaciyla Kullanimi

Madde 36- Ozel mevzuatina gore izin veya ruhsat alinmis olsa dahi, sirf
tibbi arastirma amaci ile hasta iizerinde kendi rizasi ve Bakanligin izni

bulunmaksizin hi¢bir ilag ve terkip kullanilamaz.

Ilag ve terkiplerin tibbi arastirmada kullanimi, 29/11/1993 tarihli ve
21480 sayili Resmi Gazete ‘de yaymmlanan ilag Arastirmalari Hakkinda

Yo6netmelik hiikiimlerine tabidir.
YEDINCI BOLUM
Diger Haklar
Giivenligin Saglanmasi

Madde 37- Herkesin, saglik kurum ve kuruluslarinda giivenlik i¢inde

olmay1 bekleme ve bunu istemek haklar1 vardir.
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Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastalarin ve ziyaretci ve refakatei
gibi yakinlarinin can ve mal giivenliklerinin korunmasi ve saglanmasi igin

gerekli tedbirleri almak zorundadirlar.

Tutuklu ve hiikiimlerin saglik kurum ve kuruluslarinda muhafazalar ile

ilgili 6zel mevzuat hiikiimleri saklidir.

Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden

Faydalanma

Madde 38- Saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlari 6l¢iisiinde hastalara

dini vecibelerini serbestce yerine getirebilmeleri igin gereken tedbirler alinir.

Kurum hizmetlerinde aksamalara sebebiyet verilmemek, baskalarini
rahatsiz etmemek ve personelce diizenlenip yliriitiilen tibbi tedaviye hi¢ bir
sekilde miidahalede bulunulmamak sart1 ile hastalara dini telkinde bulunmak
ve onlart manevi yonden desteklemek iizere talepleri halinde, dini inanglarina
uygun olan din gorevlisi davet edilir. Bunun ig¢in, saglik kurum ve

kuruluglarinda uygun zaman ve mekan belirlenir.

Ifadeye muktedir olmayip da dini inanc1 bilinen ve kimsesiz olan agoni
halindeki hastalar i¢in de, talep sart1 aranmaksizin, dini inanglarina uygun

olan din gorevlisi ¢agrilir.

Bu haklarin nasil ve ne zaman kullanilacagr ve bu konuda alinacak
tedbirler, saglik kurulusunun calisma usul ve esaslarini gdsteren mevzuatta

ayrica diizenlenir.
Insani Degerlere Saygi1 Gosterilmesi ve Ziyaret

Madde 39- Hasta, kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saglik

hizmetlerinden faydalanma hakkina sahiptir.

Saglik hizmetlerinde gorev alan biitiin personel; hastalara, yakinlaria ve
ziyaretgilere giiler ylizl, nazik, sefkatli ve saglik hizmetleri ile ilgili mevzuat

ve bu Yonetmelik hiikiimlerine uygun sekilde davranmak zorundadir.

Saglik hizmetlerinin her sathasinda, hastalara, onlarin bedeni ve ruhi

durumlar dikkate alinarak, hangi islemin neden ve nasil yapildigi, yapilacagi
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ve bekletilmeleri s6z konusu ise, bekletilmenin sebepleri hususunda gerekli

ve yeterli bilgi verilir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda, insan haysiyetine yakisir gereken her
tiirlil hijyenik sartlarin saglanmasi, giiriiltiiniin ve rahatsiz edici diger biitiin
etkenlerin bertaraf edilmesi esastir. Gerektiginde, bu hususlar hasta

tarafindan talep konusu yapilabilir.

Hasta ziyaretcilerinin kabul edilmesi, kurum veya kurulus¢a belirlenen
usul ve esaslara uygun olarak ve hastalarin huzur ve stikiinlarin1 bozacak fiil
ve tutumlara sebebiyet vermeyecek sekilde gerceklestirilir ve bu konuda

gereken tedbirler alinir.
Refakat¢i Bulundurma

Madde 40- Muayene ve tedavi sirasinda hastaya yardimei olmak tizere;
mevzuatin ve kurum imkanlarinin elverdigi ve hastanin saglik durumunun
gerektirdigi dlgiide, tedaviden sorumlu olan tabibin uygun gérmesine bagl

olarak, refakatci bulundurulmasi istenebilir.

Bu hakkin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak
tedbirler, saglik kurum ve kurulusunun ¢alisma usul ve esaslarini gosteren

mevzuata ayrica diizenlenir.
Hizmetin Saghk Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi

Madde 41- Hastalar, asagidaki hallerde saglik hizmetlerinden
bulunduklar1 yerlerde de faydalanabilirler:

a) Koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesinde,

b) Tibbi sebeplerden dolay1 saglik kurulusuna bizzat gidilemeyen veya

gotiiriilemeyen hallerde,
c) Tabii afetler gibi olaganiistii hallerde.

Hizmetin saglik kurulusu disinda verilmesi ile ilgili usul ve esaslar,

Bakanlik tarafindan ayrica diizenlenir.
SEKIZINCi BOLUM

Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollar1
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Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki

Madde 42- Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarinin
ihlali halinde, mevzuat ¢ergevesinde her tiirlii miiracaat, sikayet ve dava

haklar1 vardir.
Hastanmin Uymasi Gereken Kurallar
Madde 42/A — (Ek:RG-8/5/2014-28994)
Hasta saglik hizmeti alirken asagidaki kurallara uyar:

a) Bagvurdugu saglik kurum ve kurulusunun kural ve uygulamalarina
uygun davranir ve katilimer bir yaklagimla teshis ve tedavi ekibinin bir

pargast oldugu bilinciyle hareket eder.

b) Yakinmalarini, daha 6nce gegirdigi hastaliklari, gordiigi tedavileri ve
tibbi miidahaleleri, eger varsa halen kullandig1 ilaglar1 ve sagligiyla ilgili

bilgileri miimkiin oldugunca eksiksiz ve dogru olarak verir.

c¢) Hekim tarafindan belirlenen siirelerde kontrole gelmeli ve tedavisinin

gidisat1 hakkinda geri bildirimlerde bulunur.
¢) Randevu tarih ve saatine uyar ve degisiklikleri ilgili yere bildirir.

d) Ilgili mevzuata gore dncelik taninan hastalar ile diger hastalarin ve

personelin haklarina saygi gosterir.
e) Personele sozlii ve fiziki saldiriya yonelik davranislarda bulunmaz.

f) Haklarmin  ihlal  edildigini  diislindiiglinde veya  sorun

yasadiginda (Degisik Ibare:RG-23/12/2016-29927) hasta haklari birimine

bagvurur.

Hasta Haklar1 Birimleri ® Hasta Haklari Kurullan, Sertifikah
Egitim

Madde 42/B — (Ek:RG-8/5/2014-28994)
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Hasta haklar1 uygulamalarinin yiiriitiilmesi amaciyla saglik kurum ve
kuruluslari biinyesinde (Degisik Ibare:RG-23/12/2016-29927) hasta haklar

birimleri_olusturulur.

Il saghk miidirliigi; {iniversite hastaneleri, (Miilga ibare:RG-
16/1/2019-30657)(...) 6zel saglik kurum ve kuruluslari, kamu hastaneleri,
agiz dis sagligt merkezleri, aile sagligi merkezleri ve toplum saglig
merkezlerinden gelen basvurular degerlendirmek, karara baglamak, oneri
sunmak ve diizeltici islemleri belirlemek tizere Hasta Haklar1 Kurulu

olusturur.

Kurul, baskan dahil asagidaki iiyelerden olusur. il saglik miidiirii veya

miidiirlik temsilcisi Kurulun baskanidir.

(Degisik dordiincii fikra:RG-16/1/2019-30657) Diger tiyeler sunlardir:
Sikayet edilen personelin varsa iiyesi oldugu kamu kurumu niteligindeki
meslek kuruluslarindan bir temsilci, sikayet edilen personelin varsa tiyesi
oldugu isyeri sendika temsilcisi, sikayet edilen personelin gorev yaptigi
kurumun ildeki iist yoneticisi tarafindan gorevlendirilen bir kurum temsilcisi,
0zel saglik kuruluglarinda ise kurulusun iist yoneticisi tarafindan belirlenen
bir temsilci, hasta haklar1 derneklerinden yoksa tiiketici derneklerinden bir
temsilci, ildeki insan haklar1 kurulundan bir temsilci, valilikce

gorevlendirilen bir vatandas.

Birden fazla hasta haklar1 derneginin veya tiiketici derneginin bagvurmasi

durumunda, dernek temsilcisi il saglik midirliigiince kura yoluyla belirlenir.
Il saglik miidiirliigii ihtiya¢ halinde birden fazla kurul olusturabilir.

Bu Yonetmelik kapsaminda yapilacak sertifikali egitimler 4/2/2014
tarithli ve 28903 sayili Resmi Gazete ’de yayimlanan Saglik Bakanligi
Sertifikali Egitim Yonetmeligi hiikiimlerine tabidir.

Kurulun Gorevleri, Calisma Usul ve Esaslari
Madde 42/C — (Ek:RG-8/5/2014-28994)

Kurulun gorevleri ile ¢alisma usul ve esaslart sunlardir;
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a) Kurul, saglik kurum ve kurulusu tarafindan yerinde ¢oziilemeyen yazili

ve/veya elektronik bagvurular1 degerlendirir.

b) Hasta haklar1 uygulamalarina veya etik ilkelere aykiri davranig
sebebiyle kurul tarafindan verilen ihlal kararlari, ilgili saglik kurum ve
kurulusuna ve ilgili personele yazili olarak teblig edilir. Son alt1 ay icerisinde
ikiden fazla hak ihlali karar1 verilen saglik meslek mensubu hakkindaki dosya
663 sayili1 Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanunun 23 iincii maddesinin yedinci fikrasinin (b) bendi hiikmiine

gore Saglik Meslekleri Kuruluna gonderilir.

c) Kurul, gerek goriirse hasta haklar1 ihlaline sebep olabilecek
uygulamalari inceler ve hasta haklarinin gelistirilmesi i¢in 6neri ve diizeltici
islem belirlenmesine karar verir. Saglik kurum ve kurulusu belirlenen siire
icinde gerekli onlemleri alir, girisimlerde bulunur ve yapilan islem hakkinda

kurulu bilgilendirir.

¢) (Miilga Ciimle:RG-23/12/2016-29927) (...) Sekretarya hizmetleri il

saglik midirligl hasta haklar1 koordinatorliiglince yiiriitiiliir.

d) Kurul, basvurunun kurula ulastig1 tarihten itibaren otuz giin igerisinde

basvuru hakkinda karar verir.

e) Kurul, iiye tam sayisinin salt ¢gogunlugu ile toplanir ve toplantiya
katilan tiyelerin salt cogunlugu ile karar alir. Karara itirazi olan tiyelerin kars1

oy gerekgeleri, kararin altina 6zet olarak yazilir.

f) Kararlar, tiyeler tarafindan imzalanarak dosyalanir. Kararlar ilgili

saglik kurum ve kurulusu ile bagvurana bildirilir.

Q) (Degisik  Ibare:RG-23/12/2016-29927) Hasta  haklan
birimine yapilan basvurular ve kurulda goriisiilen dosyalar gizlidir, hig¢bir
sekilde tiglincii kisilere bilgi verilemez. Bilgi ve dosyalar resmi olarak talep
edilmesi kaydiyla idari sorusturma yapan incelemeciye ya da adli mercilere
gizlilige riayet edilerek verilir. Kurul iyeleri gizlilige riayet etmekle

yiktimliidiir.
g) Kurul gerek gordiigiinde ilgilileri kurula davet edebilir.

h) Sivil toplum temsilcisi ve sendika temsilcisi olan iiyelerin gorev siiresi

takvim yilidir. Komisyon tiyelerinin gorev siiresi iki yildir. Siiresi dolan
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tiyeler tekrar gorevlendirilebilir. Kurul toplantilarina mazeretsiz olarak iist
iiste iic defa katilmayan {iyenin iiyeligi sona erer ve bu kisiler ii¢ yil siireyle
yeniden iiye olarak secilemez. Herhangi bir sebeple bosalan iiyelik i¢in kalan

siireyi tamamlamak iizere yeni iiye secilir.

1) Tibbi hata iddialarina iligkin bagvurular kurul tarafindan

degerlendirilmez.

Il saglik miidiirliigiince bu Y&netmelik uygulamalarina aykir1 davranist
tespit edilen kurul iiyelerinin liyeligine son verilir ve bunlar bes yil siireyle

yeniden iiye olarak secilemez.

Hasta haklar1 kurulu kararlarinin 6zeti, sikayet edilen kisi isimlerine yer

verilmeksizin il saglik miidiirliigliniin internet sayfasinda duyurulur.
Saghk Kurum ve Kuruluslarinin Sorumlulugu

Madde 43- Hasta haklarinin ihlali halinde, personeli istihdam eden
kurum ve kurulus aleyhine maddi veya manevi veyahut hem maddi ve hem

de manevi tazminat davasi acilabilir.

Ancak, aleyhine dava agilacak merciin kamu kurum ve kurulusu olmas1

halinde;

a) 2577 sayil Idari Yargilama Usulii Kanunu'nun 12 nci maddesine gore;
hakkin bir idari islem dolayis1 ile ihlal edilmesi halinde ilgililer, dogrudan
dogruya tam yargi davasi veya iptal ve tam yargi davalarimi birlikte
acabilecekleri gibi ilk 6nce iptal davasi agarak bu davanin karara baglanmasi

tizerine dava agma stiresi igerisinde tam yargi davasi agabilirler.

b) Aym1 Kanun'un 13 {incii maddesi uyarinca, zarar verici eylemin
ogrenildigi tarihten itibaren en geg bir y1l iginde maddi ve manevi tazminat
olarak istenilen tazminat miktar1 ayri ayr1 gosterilerek idareye miiracaat
edilmesi ve talebin acik¢a veya zimnen reddi halinde kanuni siiresi iginde

idari yargi mercilerinde dava agilmasi gerekir.
Devlet Memuru veya Diger Kamu Gorevlisi Personelin Sorumlulugu
Madde 44- Bu Yonetmelik'te gosterilmis olan hasta haklarinin fiilen

kullanilmasina mani olan veya bu haklar1 baska sekilde ihlal eden personelin,
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cezai, mali ve inzibati sorumluluklarinin tamami veya bunlardan bir kismi

dogabilir.

Birinci fikrada belirtilen sorumluluklar haricinde, ihlalin durumuna gore,
personeli istihdam eden kurum ve kurulus tarafindan personel hakkinda

uygulanacak idari tedbir ve miieyyideler saklidir.
Kamu Personelinin Sorumlulugunu Tespit Usulii

Madde 45- Kamu kurum ve kuruluslarinda gérevli personelin, hasta
haklarini ihlal eden fiil ve halleri, sikdyet halinde veya idarece kendiliginden
tespit edildiginde, hadisenin takibi, sorusturulmasi ve gerekir ise miieyyideye
baglanmasi i¢in dogrudan valiliklerce veyahut Bakanlik veya personelin

gorevli oldugu kurumlar tarafindan miifettis veya muhakkik gorevlendirilir.
Kamu Personeli Hakkindaki Miieyyideler

Madde 46- Hasta haklarinin Devlet memuru veya diger kamu gorevlisi
personel tarafindan ve gorevleri sirasinda herhangi bir sekilde ihlali halinde

uygulanacak miieyyideler asagida gosterilmistir:

a) Kamu gorevlisi olan personelin fiilinin niteligine gore, sorusturmact
tarafindan hakkinda disiplin cezasi teklif edilmis ise, mevzuatin 6ngdrdiigii

disiplin cezalar yetkili amir veya kurullarca usuliine gore takdir edilir.

b) Hak ihlali ayn1 zamanda ceza hukukuna gore sug teskil ettigi takdirde,
memur olan personel hakkinda, Memurin Muhakemati Hakkinda Kanunu
Muvakkat hiikiimlerine goére yapilan sorusturma sonucunda liizum-u
muhakeme karari verilir ise, dosya Cumhuriyet Bagsavciligi’na gonderilerek
ceza davasi agilmasi1 ve boylece personel hakkinda fiiline uygun bulunan

cezai miieyyidenin tatbiki saglanir.

¢) Anayasa'nin 40’1mc1 maddesinin ikinci fikrasi, 129 uncu maddesinin
besinci fikrasi ve 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu'nun 13 iinci maddesi
ve ilgili diger mevzuat uyarinca, memurlarin ve diger kamu gorevlilerinin
hukuki sorumlulugu dogrudan dogruya memur aleyhine acilacak dava yolu
ile gergeklestirilemez. Dava, 43 {incii maddede gosterilen usule gore, ancak
idare aleyhine agilabilir. Bu personelin hukuki sorumlulugunun dogmasi,

idare aleyhine agilacak dava neticesinde tazmin karar1 verilmesine baghidir.
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Kamu gorevlisi personelin verdigi zarar, mahkeme karar1 lizerine idare
tarafindan tazmin edildikten sonra, miisebbibi olan sorumlu personele riicu

edilir.

d) Kamu gorevlisi personelin mesleklerini resmi gorevleri disinda serbest
olarak icra etmekte iken isledikleri fiillerden dolay1 haklarinda 47 nci

maddeye gore islem yapilir.
Kamu Gorevlisi Olmayan Personelin Sorumlulugu

Madde 47- Hasta haklarinin Devlet memuru veya diger kamu gorevlisi
olmayan personel tarafindan herhangi bir sekilde ihlali halinde uygulanacak

miieyyideler asagida gosterilmistir:

a) Kamu gorevlisi olmayan personel; haklar1 ihlal edilen hastanin
dogrudan vaki olacak sikayeti iizerine veya bu fiillerin bagka sekilde tespiti
halinde Bakanlik veya baska kurum ve kuruluslar tarafindan yapilan bildirim
tizerine, bunlarin 6zel kanunlara gore kurulmus olan kamu kurumu
niteligindeki meslek kuruluslari haysiyet divanlarinca disiplin cezalari ile

cezalandirilabilir.

b) Kamu gorevlisi olmayan personelin hasta haklarini ihlallerinden dogan
hukuki sorumluluklari, genel hiikiimlere gére dogrudan dogruya kendilerine
veya bunlar1 ¢alistiran kurum ve kuruluslara karst veya hem kendilerine ve

hem de galistiranlara karsi birlikte dava agilarak ileri siiriilebilir.

c) Kamu gorevlisi olmayan personel hakkinda, ceza hukukuna gore sug
teskil eden fiilleri sebebiyle cezai miieyyideler tatbik edilmesi, genel
hiikiimlere gore dogrudan dogruya cumhuriyet savciliklarina yapilacak ihbar

veya sikayet yoluyla gergeklestirilebilir.

DOKUZUNCU BOLUM
Son Hiikiimler
Kurum ve Kurulus Yetkililerinin Gorevi

Madde 48- Saglik kurum ve kuruluslarinin yetkilileri; bu Yonetmelik'te
ve diger mevzuatta belirtilen hasta haklarinin lafzina ve ruhuna uygun olarak

kullanilabilmesine yardimci olmak amaci ile bu Yonetmelik'te gosterilen

131



“hasta haklarin1” bir liste, tabela veya brosiir haline getirerek, bunlar1 saglik
kurum ve kurulusunun, hastalar, personel ve ziyaretciler tarafindan kolayca
ulasilip okunabilecek uygun yerlerinde bulundurmak da dahil olmak tizere,

gereken biitlin tedbirleri almakla miikellef ve yetkilidir.
Sakh Olan Hiikiimler

Madde 49- Milli giivenligin, kamu diizeninin, kamu yararmin, genel
ahlakin ve genel sagligin korunmasi maksatlar1 ve kanun hiikiimleri ile

getirilen 6zel diizenlemeler ve sinirlamalar saklidir.
Gecis Hiikmii

GECICi MADDE 1 - (Ek:RG-8/5/2014-28994) (Degisik:RG-
23/12/2016-29927)

Saglik kurum ve kuruluslar biinyesinde bulunan hasta iletisim birimleri,

en geg bir ay icerisinde hasta haklar1 birimine dontistiiriliir.
Yiiriirlik
Madde 50- Bu Yonetmelik, yayimi tarihinde yiiriirliige girer.
Yiiriitme

Madde 51- Bu Yo6netmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.

1) 23/12/2016 tarihli ve 29927 sayili Resmi Gazete ‘de
vayimlanan degisiklik ile Yonetmeligin 42/B maddesinin bashiginda
ver alan “hasta iletisim birimleri” ibaresi ‘“hasta haklar

birimleri” olarak degistirilmistir.

)
Yonetmeligin Yayimlandig1 Resmi Gazete'nin
Tarihi Sayis1
1/8/1998 23420

Yonetmelikte Degisiklik Yapan Yonetmeliklerin Yayimlandig1 Resmi Gazete'nin
Tarihi Sayisi
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1- 8/5/2014 28994
2- 23/12/2016 29927
3- 16/1/2019 30657
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